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1. RESUMEN

Antecedentes: El internado obligatorio de estudiantes de medicina implica una mayor
intensidad horaria de trabajo en contacto directo con pacientes y alta exigencia académica.
Investigaciones previas sugieren que ello puede afectar su estilo de vida y otros indicadores
de salud.

Metodologia: Mediante estudio de cohortes con metodologia crossover, se analizaron los
resultados del comportamiento del IMC, el Perimetro Abdominal y los estilos de vida,
evaluados al comienzo y final del internado considerado como Cohorte expuesta y se
compararon con mediciones similares al comienzo y al final con los estudiantes de X
semestre, cuya intensidad horaria, carga asistencial y académica son diferentes. Primero se
aplicé analisis univariado con estadistica descriptiva, y a partir de dos mediciones de las
variables de interés, se llevaron a cabo comparaciones para estimacién de los riesgos
existentes.

Resultados: Para el IMCy el Perimetro Abdominal, los resultados de la media no presentan
diferencias estadisticamente significantes. En el analisis bivariado, los estimadores del
riesgo con IC del 95% para resultados del Instrumento Fantdstico presentd: Incidencia en
expuestos 50.91% y en no expuestos 51.04%, sin diferencia estadisticamente significante y
RR de 0.9 con IC 95% de 0.72 y 1.3, lo cual indica que no hay diferencias estadisticamente
significantes, sorpresivamente el %RAP se comporta con tendencia hacia la prevencion.

Conclusiones: Los resultados del estudio estan a favor de aceptar la hipdtesis nula, por lo
gue no se presentan diferencias significativas en las variables analizadas entre los dos
grupos de estudiantes al comienzo y al final de sus periodos académicos.

Palabras clave

DeCS: indice de masa corporal; servicios de salud para estudiantes; estilo de vida; educacién
de pregrado en medicina; internado y residencia; factores de riesgo.
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2. ABSTRACT

Background: Medical school internship is the last year of training for medical students, it
involves a greater time intensity of work in direct contact with patients, responsibility in
decision making and high academic demand. Previous research suggests that this may affect
lifestyle and other health indicators.

Methodology: With cohorts crossover study design, the results of the behaviour BMI,
Abdominal perimeter (AP) and lifestyles were analysed, assessed at the beginning and end
of the boarding school, considered as an exposed cohort, and compared with similar
measurements at the beginning and end with students in X semester, whose characteristics
are different. In a first stage univariate analysis was applied with descriptive statistics, and
from two measurements of the variables of interest, comparisons were carried out using
statistical tests and epidemiological measures to estimate the existing risks.

Results: For BMI and AP, the average results did not show statistically significant
differences. In the bivariate analysis, risk estimators with 95% Cl for FANTASTICO
Instrument results in the study population presented: an incidence of exposed 50.91% and
in unexposed 51.04%, without statistically significant difference and RR of 0.9 with 95% ClI
of 0.72 and 1.3, which indicates that there are no statistically significant differences,
surprisingly the %RAP behaves with tendency towards prevention.

Conclusions: The results of the study are in favor of accepting the null hypothesis, so there
are no significant differences in the variables analyzed between the two groups of students
at the beginning and end of their academic periods.

Keywords

Fuente MeSH: Body mass index; Student health services; Life style; Medical School;
Internship and residency; Risk factors.
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3. FORMULACION DEL PROBLEMA

3.1 Planteamiento

Las enfermedades crénicas no transmisibles son foco de atencién para las entidades de
salud de todos los paises. Cabe anotar que cada dia estas enfermedades se presentan en
pacientes mas jovenes, como lo demostraron Vélez-Alvarez et al.(1) en un estudio sobre la
poblacion de 20 a 79 afios en Manizales, al observar en pacientes cada vez mdas jovenes
comorbilidades como obesidad, hipertension arterial, dislipidemias, entre otras, que
podrian a largo plazo generar enfermedades crénicas no transmisibles y mortalidad de
origen cardiovascular(2).

Entre las enfermedades crénicas no transmisibles las patologias cardiovasculares son las
mas comunes, y generan un alto costo para el sistema de salud. En Colombia se determiné
gue durante los afios 2004 a 2006 el costo total de enfermedades de origen cardiovascular
representd un promedio de 12.8 millones de pesos por paciente y un total de 13,2 billones
de pesos al unir los costos generados por todos los casos y sus complicaciones (3). La
Organizacidon Panamericana de la Salud estimé un gasto combinado asociado con estas
patologias en Argentina, Brazil, Colombia y México de 13.540 Millones de Délares en el
periodo comprendido entre 2006 y 2015 (4).

Por otra parte, se ha evidenciado la adopcidén de malos habitos de vida en poblacién cada
vez mas joven, incluidas las poblaciones universitarias. Varios estudios en esta poblacién
intentan describir los factores de riesgo, las patologias de origen metabdlico e incluso
intentan correlacionar la presencia de estas comorbilidades con el desempefio
académico(5-7).

Se ha encontrado que el riesgo de sobrepeso, obesidad y exceso de peso en la poblacién de
14 a 64 aiios en Bogota tiende al aumento, lo que sugiere cambios negativos en los patrones
de consumo(8). También, que la relacién sobrepeso-obesidad aumenta a medida que
disminuye el nivel del SISBEN vy el nivel educativo de la madre (9,4% de los hijos en madres
sin educacion vs 26,8% de los hijos en madres con educacion superior). El exceso de peso
es mayor en el area urbana (19,2%), que en la rural (13,4%) y la obesidad se concentra
especialmente en las mujeres(9). Respecto a la actividad fisica, los resultados de la ENSIN-
2010 muestran que solamente el 26% de la poblacién cumple con el minimo de actividad
fisica recomendada en el grupo de edad de 13 a 17 afios(8), porcentaje que aumenta a
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42,6% entre los 18 y 64 afos. Sin embargo, llama la atencién que la actividad fisica en
tiempo libre solamente fue practicada por el 8,6% de la poblacién entre 13 y 17 afos, y en
un 5,9% entre 18 y 64 afios. En cuanto al consumo de tabaco en Bogotd, este inicia a los
16,9 aiios en promedio (9) lo cual.

Respecto al sedentarismo, José A. Vidarte Claros en su estudio: El nivel de sedentarismo en nueve
ciudades colombianas: analisis de clldster encontraron un 56.15% con una significacion estadista de
0,000 de sedentarismo(10). Tan solo el 35,1% reporta actividad fisica de un dia a la semanay
el 52,7% restante reconocié que nunca realiza algun tipo de ejercicio fisico; es decir, el
78,8% de los individuos no realiza regularmente la cantidad necesaria de ejercicio para su
proteccion en salud cardiovascular. En 2013 se encontrd una prevalencia de sedentarismo
de 76% en una muestra de 456 individuos adultos en Tunja (11), de 58,7% en una muestra
de 1535 personas en Manizales (12), y de 76,2% en el afio 2012 en Medellin (13). En Bogots,
en el afio 2005 se encontré en una muestra de 3000 individuos que solamente el 36,8%
realizaban actividad fisica regular(14).

Con base en los resultados de la ENS-2007 se pudo establecer que solo el 14,1% de los
colombianos mayores de 18 afos realiza actividad fisica vigorosa, definida por la OMS como
el uso de mas de 6 MET (es la unidad de medida del indice metabdlico con sus siglas en
ingles: metabolic equivalent of task )con una frecuencia mayor a 2-3 veces por semana: un
7,2% realiza actividades en niveles moderados o bajos de intensidad definidos por la OMS
como el uso de mas de entre 3 y 6 MET (15) o menos de 3 MET respectivamente, y el
restante 72,3% no realiza ningun tipo de actividad fisica vigorosa para cuidar su salud. Es
decir, en total el 85,9% de la poblacién no realiza la cantidad de actividad fisica adecuada
para proteger su sistema cardiovascular (9).

Si se comparan los resultados de estudios internacionales, regionales y nacionales, la
diferencia no es grande y la generalizacion de los malos habitos de vida demuestran la
necesidad de intervenciones para crear entornos saludables. El estudio realizado por
Bastias et al. reviso los estilos de vida de estudiantes Iberoamericanos y demostré un riesgo
mayor en estudiantes universitarios en comparacién con la poblacién general. Los
investigadores sugieren que hay poca percepcion del riesgo que pueden tener habitos como
el sedentarismo, el tabaquismo o el consumo de alcohol entre otras, y poca adhesién a
actividades protectoras como la practica de actividad fisica (2).

Entre estudiantes de ciencias de la salud se ha determinado que el panorama no es mejor
a lo ya expuesto, ya que las largas jornadas, la mala alimentacion, falta de suefio, y el
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sedentarismo entre otros factores de riesgo estdn presentes en la mayoria de la poblacidn,
panorama poco alentador hacia el futuro (10). En los estudios realizados por McColl et al.
en Chile y por Oviedo et al. en Venezuela evaluando posibles factores de riesgo para
aparicién de enfermedades crénicas no transmisibles en estudiantes de medicina de ambos
sexos, se encontré una alta prevalencia de Inactividad fisica, tabaquismo, presiéon arterial
alta, sobrepeso y obesidad (22,23), con aumento directo del riesgo para aparicion de
patologias como Sindrome Metabdlico, Diabetes Mellitus tipo 2, o Cardiopatia Isquémica
entre otras.

En consideracion a los antecedentes mencionados, se propone este estudio para evaluar si
la exposicion a la experiencia del internado obligatorio, dadas sus caracteristicas
académicas y de trabajo asistencial particulares, se relaciona con cambios en el estilo de
vida, el IMC y el PA de estudiantes de un programa de medicina en la ciudad de Bogota.
Para ello se disefié un estudio observacional analitico, longitudinal tipo cohortes con cross-
over, analizando en dos grupos comparables de estudiantes (los de XI periodo académico,
es decir el Internado Obligatorio (10) como cohorte expuesta y los de X periodo académico,
cohorte no expuesta) el comportamiento del IMC, el PA y los estilos de vida (a través del
Instrumento FANTASTICO) al comienzo y al final de sus respectivos periodos académicos.

3.2 Justificacion

Es importante evaluar los estilos de vida en estudiantes de medicina, y mas en sus ultimos
periodos académicos, ya que se ha podido notar que es cuando sus habitos pueden ser mas
susceptibles a cambiar(16) . Estos cambios son importantes tanto como para los estudiantes
como para sus futuros pacientes. Lobelo F, Duperly J, Frank E en su estudio, demostraron
como el comportamiento del médico en cuanto a un estilo de vida saludable ejemplar
como: hacer ejercicio regularmente, no consumir tabaco, tener una dieta saludable, etc...
Impacta su paciente positivamente en estos mismos habitos y concluyen que conductas
positivas adoptadas por los médicos hacen que sus pacientes tengan una mayor inclinacion
a adherirse a este tipo de habitos y tengan mayor adherencia a los tratamientos
recomendados por estos tratantes. Asi pues, el estudiar estilos de vida IMC y PA no solo
impactara a los estudiantes sino a sus futuros pacientes(17).

La revisidn de la literatura sugiere que los estilos de vida de los estudiantes de ultimo afio
de medicina se afectan de alguna manera y pueden resultar en sobrepeso y en ocasiones
obesidad. La obesidad tiene relaciéon con cambios en los estilos de vida, como la mala
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adherencia a habitos dietarios sanos (18), mala higiene del suefio (Deprivacién crénica de
suefio) (19), trastornos alimentarios, como malnutricidon o ingesta aumentada de calorias,
habito tabaquico, habito alcohdlico, entre otros(20).

Se pretende que los resultados de este estudio aporten conocimiento sobre este problema
a nivel local para contribuir aimplementar y fortalecer actividades de promocion de la salud
y buenos habitos de vida en la poblacion estudiantil, como la practica de actividad fisica
suficiente y adecuada; educacion hacia una cultura de buena alimentacién tanto en la
universidad como en los hospitales o centros clinicos donde se realicen practicas
académicas; cultura para la asistencia a controles médicos preventivos trimestrales;
vigilancia y control en la higiene del sueio, entre otras.

Es asi como los estudiantes universitarios de ultimos afios a futuro no solamente serian
prestadores de servicios de salud, sino que a través de su ejemplo se convertirian en
promotores de la misma, generando cultura de autocuidado entre pares, pacientes y
familiares(21) .

3.3 Pregunta de investigacion.

¢Tiene efecto el internado obligatorio sobre los estilos de vida, el indice de masa corporal
y el perimetro abdominal de los estudiantes de un programa de medicina en Bogota?

4. MARCO TEORICO

La sociedad de hoy exige cada vez mas y mejores resultados con consecuencias para los
individuos que la componen. Para poder responder a dichas demandas, los seres humanos
hacen cambios dia a dia que impactan directamente sus estilos de vida, generando nuevos
habitos de una manera u otra(22). Entre estos individuos estan los jovenes universitarios, y
para el desarrollo de este estudio en particular, los estudiantes de medicina y futuros
médicos constituyen un grupo de interés particular como activo importante para la
sociedad. Por ello se ha estudiado el impacto que generan los habitos que toman en su rol
y actividades diarias, desarrollo laboral y profesional entre otros(23).

10
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, Castillo G, Pachajoa H, Zurite E y Pradilla A (24) en su estudio en la Universidad del Valle
con un poblacion universitaria con un promedio de 21,8 anos de edad, encontraron un
12,8% de estudiantes con sobrepeso y obesidad

4.1 Factores de Riesgo

Deforche et al., describieron que para los estudiantes de una universidad en Bélgica, la
transicion hacia la educacién superior suponia un periodo de riesgo para el aumento de
peso y cambios desfavorables en sus estilos de vida, puesto que durante el seguimiento que
se realizé durante 1 ano, se encontré que en promedio los estudiantes ganaron 2,7 kg de
peso y que el transporte por medios activos como caminata o bicicleta y la actividad
deportiva disminuyeron mientras que otros comportamientos como el consumo de alcohol
aumento en relacion a la medicion de base(25).

Los resultados coinciden con otros estudios en los que se ha determinado un patrén similar
de comportamiento en estudiantes que ingresan la universidad como en Valladolid, Espana
(Ledo-Varela et al.) y en Madrid (Iglesias Lépez et al.). En ambos estudios se observé que
los estudiantes disminuyen la practica de actividad fisica durante la universidad, inician
malas practicas de alimentacion como no desayunar, saltar comidas, aumentan ingesta de
alimentos ricos en carbohidratos simples, aumentan del consumo de alcohol y por lo
general aumentan habitos sedentarios(26) (27).

En Brasil, pais con una de las poblaciones universitarias mas grandes y en continuo
crecimiento, se realizé un estudio de cohorte transversal para determinar factores de riesgo
riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios como el sindrome metabdlico, la
resistencia a la Insulina y otros. El estudio mostré que la prevalencia de sindrome
metabdlico en dicha poblacidn fué 20.5%, la prevalencia de resistencia a la insulina de 7,3%
y la prevalencia de disminucion de colesterol HDL del 61,2%. Ademas establecio que existia
diferencia entre estudiantes universitarios de instituciones privadas y publicas, siendo mas
elevadas las prevalencian de sedentarismo, obesidad, obesidad abdominal, trigliceridos
elevados, y sindrome metabdlico en alumnos de instituciones privadas (28). El estudio de
Freitas et al. que caracteriz¢ el perfil lipidico de 702 estudiantes en Fortaleza, encontrd que
la prevalencia de hipertrigliceridemia era del 23%, de disminucion de HDL del 12%
(significativamente asociado a fumadores y sedentarios), de aumento del colesterol total

11



}% Universidad del

Qjﬁ. Rosario w

9,7% y de aumento de LDL del 5,9%, y llama la atencidén que aunque la poblacién es joven,
ya presenta factores de riesgo cardiovascular (29).

En Colombia se puede citar el estudio descriptivo hecho en Barranquilla por Palacio et al.,
en el que caracterizaron los factores de riesgo en 540 estudiantes que ingresaban a primer
periodo académico de Universidad. Se aplicd un cuestionario modificado del Youth Risk
Behavior Survey que utiliza el Center for Disease Control (CDC) de Atlanta Estados Unidos.
Tuvieron en cuenta variables: nutricién y control de peso, actividad fisica, manejo de estrés,
depresion y suicidio, uso de alcohol, tabaco y otras drogas psico-activas, sexualidad y
enfermedades de transmisién sexual. El estudio encontrd que la prevalencia de sobrepeso
(IMC entre 25y 29,9) fué de 13,52% y que la prevalencia de obesidad (IMC entre 30y 39,9)
fue de 2,6%, ademas se hallé que el 22,8% del estudiantado analizado no caminaba al
menos 10 minutos de forma continua y que el 46% realizaba actividades fisicas moderadas
con baja frecuencia. En cuanto a la nutricidn encontraron que las grasas, azlcares, cereales
y tubérculos, asi como legumbres y alimentos de origen animal son los mas consumidos y
que el 20,2% no consume ensaladas o vegetales sin cocinar. En cuanto al manejo del estrés
y las relaciones interpersonales reportaron que el 0,6% consumen sustancias psicoactivas
en respuesta a estados de ansiedad, 0,37% con consumo de alcohol y 5% tabaco. En los 12
meses previos el 4,3% consideraron el suicidio, y entre ellos el 78,3% planed hacerlo y el
65,2% realizd intentos. Con base en estas observaciones describieron que dentro de las
conductas de riesgo en los estudiantes universitarios estudiados se destaca una prevalencia
de sobrepeso similar a paises desarrollados, probablemente en consecuencia a una dieta
rica en lipidos y carbohidratos y poca o nula practica de actividad fisica moderada y vigorosa
(30).

Regionalmente, se han realizado estudios en Chile en la ciudad de Valdivia y en Venezuela
en la ciudad de Carabobo en estudiantes de medicina y ciencias de la salud. En el estudio
chileno conducido por McColl et al., se tomd una muestra de 385 estudiantes de Medicina
se encontro que el 23,4% de la poblacion presentaba sobrepeso y el 5,2% de la poblacién
presentaba obesidad, el 4,9% presentaba sindrome metabdlico, el 28,3% fumaba, el 79,5%
de los estudiantes consumia alcohol y la prevalencia de sedentarismo era te 87,8%,(31).
Estos determinantes son también evidenciados en el estudio Venezolano hecho por Oviedo
et al., en el que el 33,3% de la poblacién presentaba sobrepeso, el 3,3% sindrome
metabdlico, el 34,1% fumaba, el 68,3% de los estudiantes consumia alcohol y la prevalencia
de sedentarismo era de 72,5% (32). Por lo que se puede inferir que es una poblacién en
riesgo y que el patrén de ocurrencia de estos factores de riesgo es comun en la region.

12
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Desde el punto de vista nutricional se describid en Murcia, Espafia, que los estudiantes
universitarios presentan bajos consumos de alimentos ricos en energia por cambios en los
habitos y horarios de alimentacion asi como alta prevalencia de sedentarismo, disminucidn
en la ingesta de macronutrientes y micronutrientes asi como una correlaciéon negativa
entre el aumento de la edad y la ingesta adecuada de alimentos durante la vida
universitaria (33),ademas concluyeron en su estudio en universitarios chilenos que una de
las causas de esta problematica era el cdmo conocimiento en nutricion por parte de los
estudiantes y que como se podria pensar el estatus socioecondmico no estd relacionado a
los habitos alimentarios(34).

4.2 Perfil de Riesgo Metabdlico

En cuanto a estudios de seguimiento para evaluar el perfil de riesgo en los estudiantes y
como estos factores de riesgo cardiovascular podrian verse afectados en Espafia, Contreras-
Mellado et al., buscaron encontrar las tendencias que podian tener los estudiantes
universitarios al medir los cambios en la adiposidad corporal y la presién arterial en 2
periodos de tiempo separados, una primera medicién se llevd a cabo en 2009 y una segunda
medicidn se llevé a cabo en el aiio 2014, los resultados fueron concluyentes en el sentido
que los hombres significativamente en la adiposidad corporal (IMC=1,9 kg/my perimetro
abdominal 6,4 cms) mientras que las mujeres aumentaron su presion arterial(35).

Uvacsek et al., hicieron un seguimiento prospectivo de 10 afios para determinar la
valoracion del riesgo en 166 estudiantes universitarios de Estados Unidos y 198 estudiantes
hungaros, en los resultados obtenidos se encontrd que aunque casi todos tenian un score
de Framingham de 1% o menos se hallé que los pocos estudiantes que tenian una cifra
mayor a la antes mencionada, presentaban aumento del perimetro abdominal, aumento
del colesterol total, aumento de la presion arterial diastélica y habito tabaquico(36).

Por su parte Udo et al., exploraron el habito alcohdlico como factor de riesgo en estudiantes
universitarios, encontrando que los estudiantes que tenian estilos de vida poco saludables
presentaban aumento del indice de masa corporal una correlacidon negativa entre este
ultimo y aparicion de reactividad en la variabilidad del ritmo cardiaco, lo que los hacia tener
menos adaptablidad fisio-psico-patologica a los desafios diarios de la vida universitaria(37).

En Colombia se llevo a cabo un medicién por parte del Dr Juan Avila, en la universidad
Miliatar Nueva Granada, a 60 estudiantes (23 hombres y 37 mujeres) de periodos
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academicos Xl y XIl matriculados en el programa académico de la Facultad de Medicina de
esta universidad, econtrando: “18% de los estudiantes se clasificaron como obesos y del
total de la poblacidon un 8.3% se encuentran con criterios de sindrome metabdlico. Un 30%
de los estudiantes presenta alteraciones a nivel de Colesterol Total y Colesterol HDL, lo que
se constituye como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad crénica no trasmisible
(ECNT)” (38).

4.3 Instrumentos para la recoleccidon de informacién.

4.3.1 Instrumento FANTASTICO.

El instrumento que se utilizara para la medicidn de los factores de riesgo fue creado en la
Universidad de McMaster en Ontario, Canada para poder hacer un acercamiento a los
estilos de vida de los pacientes. Fue validado en Colombia por los Doctores Robinson
Ramirez Vélez y Ricardo Agredo, con un coeficiente de validez global de 0.64 (a de
Cronbach), alcanzando valores mayores a 0,5 en todos sus subgrupos, lo que respalda la
estabilidad y confiabilidad del instrumento. El test fue validado aplicando la encuesta
autodiligenciada en 550 personas entre hombres y mujeres con edades comprendidas entre
los 20 y 64 anos(39).

El instrumento incluye el estilo de vida de la persona y sus habitos. Esta conformado por 25
preguntas con tres opciones de respuesta valoradas de 0 a 2, que se califican por medio de
una escala tipo Likert. Estas preguntas estan agrupadas en 10 items: Familia y Amigos,
Actividad Fisica, Nutricién, Tabaquismo, Consumo de alcohol, Suefio y Estrés, Tipo de
personalidad, Introspeccion, Conduccion y Trabajo y Otros. El instrumento fue realizado por
la universidad de McMaster en Ontario Canad3, tiene un valor minimo de 0 y un maximo
de 100, y los resultados propuestos por los autores del instrumento son <39 puntos = Existe
Peligro, 40 a 59 puntos = Malo, 60 a 69 puntos = Regular, 70 a 84 puntos = Bueno, 85 a 100
puntos = Excelente (Anexo 2).
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4.3.2 indice de Masa Corporal

Varios estudios realizados en las dultimas décadas demuestran que el riesgo de
enfermedades y de mortalidad esta relacionada con el IMC, por lo general en una curva en
“U” 0 “J”, con una menor morbilidad y mortalidad en el rango de peso considerado normal,
y superior en los extremos, de bajo peso y obesidad. El IMC sigue siendo el método de
diagndstico utilizado en consensos para la eleccion de tratamiento farmacoldgico o
tratamiento quirdrgico de la obesidad(40).

4.3.3 Perimetro Abdominal

En el segundo consenso latinoamericano de obesidad se publicd: “La circunferencia cintura
(CC) es una herramienta util para estimar los riesgos de desarrollar enfermedades crénicas
dado que cuantifica la grasa abdominal. La grasa profunda intraabdominal o visceral
conlleva perjuicios mayores que la subcutdnea, lo que ya ha sido demostrado hace décadas.
La medicion de la CC es relativamente simple, con el paciente en posicién ortostatica, y
después de una espiracidn suave se coloca la huincha en el punto medio de la distancia
entre el margen o reborde costal inferior y la cresta iliaca, a nivel de la linea axilar media La
Federacion Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) en el 2005
establecio diferentes puntos de corte de la CC seglin raza/etnia para definir obesidad
central o abdominal. Es asi, como para los latinoamericanos una CC 290 cm y > 80 cm,
hombres y mujeres respectivamente, define obesidad central, esto mientras no se
dispusiera de datos locales. Sin embargo, un estudio realizado en 5 paises latinoamericanos
determind que una CC 2 94 cm y 2 90 cm para hombres y mujeres, respectivamente, se
asocia a obesidad central, cuantificada por escaner. De esta forma, se recomienda, ademas
del calculo de IMC, la medicidon de la CC en la primera consulta y en el seguimiento de
pacientes con sobrepeso y obesidad”.

5. HIPOTESIS
5.1 Hipotesis Conceptual:
Los ultimos periodos académicos de medicina, en especial el periodo
correspondiente al internado obligtaorio, conllevan la exposicién a factores de

riesgo condicionantes para la aparicion de malos habitos de vida, cambios en
variables como el Indice de Masa Corporal y el Perimetro Abdominal.
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5.2 Hipotesis Nula:

No hay diferencias grupales y/o individuales en los estilos de vida , en el Indice de
Masa Corporal y el Perimetro Abdominal, entre los estudiantes de periodos
académicos X y Xl (Internado obligatorio) de un programa de medicina de Bogota
D.C.

5.3 Hipotesis Alterna:
Hay diferencias grupales y/o individuales en los estilos de vida, en el Indice de Masa

Corporal y el Perimetro Abdominal, entre los estudiantes de periodos académicos X
y XI (Internado obligatorio) de un programa de medicina de Bogota D.C.

6. OBIETIVOS

6.1 Objetivo General

Analizar el efecto del Internado Obligatorio (XI periodo académico de un programa de
medicina) sobre los estilos de vida, el IMC y el perimetro abdominal, comparando la
cohorte expuesta (estudiantes de X| periodo académico) con una cohorte no expuesta
(estudiantes X periodo académico) al internado obligatorio.

6.2 Objetivos Especificos.

e Caracterizar la poblacién de estudio

e Describir el estilo de vida, el IMC y el perimetro abdominal en las cohortes de
estudiantes de X y XI periodos académicos al ingreso y al final de dicho periodo.

e |dentificar la prevalencia de sobrepeso, de obesidad, calidad de los estilos de vida

bueno, malos, excelentes y en riesgo en las dos cohortes al inicio y al final del
periodo académico.
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Tn Compromiso con la Excelencia

Evaluar el delta de cambio en IMC, PA y estilos de vida en las cohortes entre grupos e intra-
grupos.

7. METODOLOGIA

7.1 Enfoque metodolégico

El estudio aplicé el enfoque cuantitativo; dado que se aplicaron mediciones objetivas
como el indice de masa corporal y el perimetro abdominal, asi como la aplicacién de
escalas validadas como el FANTASTICO.

7.2 Tipo de estudio

Estudiantes X y
E“x““‘,hﬁm Fﬂm de 6 XI periodo
académico
indémim

Medicicn # 1 Exposicion internado Medicion # 2
{IMC PR, FANTASTICO] obligatorio (IMLC,PA, FANTASTICO)

Efecto Negativo

Efecto Positivo

Figura 1: Estudio tipo Cohortes con metodologia crossover, seguimiento de los estudiantes durante 6 meses.

Se realizé un estudio de Cohorte con andlisis cross-over en el cual cada participante fue su
propio control para establecer una adecuada mitigacion de las posibles variables
confusoras, se analizd el comportamiento del indice de masa corporal, perimetro
abdominal y los estilos de vida registrados al comienzo y al final de los periodos académicos.

17



}% Universidad del

&

B :
4 Rosario

Uno de los retos que presenta su aplicacidn, es la seleccion del periodo de control mas
apropiado para comparar la exposicion observada en el periodo de riesgo definido que
precede con la exposicidon estimada a partir de uno o mas periodos de control, lo cual a
menudo es un desafio para el investigador.

= Definicion de cohorte expuesta y cohorte no expuesta

Habitualmente en un estudio de cohorte se parte de una cohorte expuesta diferente de la
cohorte no expuesta.

En el presente estudio la comparacidn entre cohortes se da entre la cohorte no expuesta
definida como los estudiantes del periodo de internado del programa de medicina de una
institucidon antes de entrar al periodo de internado.

Cohorte expuesta, conformada por los estudiantes de XI semestre después del periodo de
internado obligatorio.

» Factor de riesgo (exposicion) estudiado

El internado obligatorio para la carrera de medicina (exposicion estudiada) es de 6 meses
para todos los estudiantes en el XI periodo académico, y estd constituido por las mismas
rotaciones y materias para todos los sujetos en estudio, el cual se consideré como el tiempo
necesario para que se presenten los efectos de la exposicion.

Al finalizar este periodo se realizé la segunda medicidn para evaluar lo que en el estudio se
definié el periodo de exposicidn de la cohorte.

Lo anterior explica la denominacién de estudio cross-over, tomada originalmente de los
ensayos clinicos en los cuales al mismo grupo de pacientes se les da en una primera etapa
un tipo de tratamiento y después de una etapa de “lavado” se exponen al segundo
tratamiento, lo que permite que cada paciente sea su control.

La denominacién cross-over también se estd aplicando a los estudios de casos y controles
cuyo control es el caso antes de una exposicién a un factor de riesgo. El disefio de casos
cross-over pertenece a los estudios epidemioldgicos observacionales, y fue propuesto por
Maclure en 1991 para valorar si alguna exposicion intermitente o inusual desencadena un
evento agudo a corto plazo.
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Otra caracteristica importante del disefio “crossover” es que los datos del periodo de
control se pueden recopilar utilizando dos enfoques; el enfoque de intervalo de par
emparejado o el enfoque de frecuencia habitual.

En el presente estudio, los investigadores optaron por utilizar el enfoque de intervalo de
par emparejado, en el que se seleccionan dos intervalos de tiempo distintos para cada caso,
el de peligro (denominado aqui la ventana de exposicién al internado) y el periodo de
control antes del internado.

En forma innovadora, en la presente investigacion los resultados de los periodos se
comparan estadisticamente utilizando métodos e indicadores de los estudios de cohorte
con respecto a la presencia o ausencia de la exposicidon de interés en el momento del
internado en la etapa de formacién del médico.

Se seleccionaron dos periodos para evaluar las hipdtesis en el estudio: mediante una
comparacion pareada entre el resultado generando el intervalo antes de iniciar el internado
e inmediatamente termino el periodo de riesgo el intervalo de un semestre.

La bondad de este tipo de estudio es el poder de control de las variables de confusién, ya
gue en cada estudiante que participa es su autocontrol para este tipo de sesgos.

7.3 Poblacion y muestra

Estuvo constituida por la totalidad de los estudiantes de periodos académicos X semestre
gue no tienen turnos obligatorios y los de XI semestre de la facultad de Medicina de una
Universidad en Bogota, periodo en el cual que tienen turnos obligatorios y una mayor
intensidad horaria.

7.4 Criterios de inclusion y exclusion

= Inclusién

Hombres y mujeres estudiantes de periodos académicos X y Xl de una facultad de
medicina en Bogota D.C.

=  Exclusion.

Después de analizar si se aplicaban, se concluyd que no como no necesario
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7.5 Diagrama de variables
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Variables
independientes

Periodo Académico I—

Turnos nocturnos
Periodo académico

Variables
dependientes

indice Masa Corporal
Perimetro
Abdominal.

Estilos de vida Escala

Variables de
Confusion

Edad

Sexo

Figura 2: Variables del estudio.

7.6 Técnicas de recoleccion de la informacion

7.6.1 Fuentes de informacion

La informacidn fue recolectada de fuente primaria en lo estudiantes de los periodos

académicos X y XI de la facultad de medicina de la Universidad en estudio.

7.6.2 Recoleccion de informacion

Primera aplicacidn: Se llevo a cabo la introduccién y socializacién del estudio en forma y se
presentd el resumen del proyecto y las contraprestaciones y beneficios que podrian
obtenerse de los resultados de estudio, asi como la explicacién y la entrega del instructivo

para la contestar el instrumento FANTASTICO.
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Después se inicid la sesion para diligenciar el consentimiento informado y su firma por parte
de los sujetos que decidieron participar voluntariamente. Ya con la socializacién del
proyecto, ilustracién sobre cémo contestar el instrumento y firma del consentimiento
informado por parte de los sujetos que voluntariamente aceptaron hacer parte del estudio,
se entregd el instrumento en fisico para su contestacion. Estas tres actividades
(socializacion del proyecto, firma del consentimiento informado y diligenciamiento del
instrumento) se realizaron en el auditorio de la institucion.

La toma del peso vy la talla se realizd en tres jornadas, para el peso se utilizé una balanza
con tallimetro, sometida a controles de mantenimiento preventivo certificado no mayor a
6 meses, el perimetro abdominal por su parte se tomd conforme al protocolo establecido
por la OMS para tal fin (41), siguiendo todos sus lineamientos al pie de la letra con el fin de
no incurrir en mediciones erréneas. Se verificd que los participantes del estudio
contestaran en su totalidad las preguntas del instrumento FANTASTICO.

La segunda aplicacidn se efectud en el mismo lugar seis meses después, con los sujetos
gue manifestaron querer continuar con la medicion. Se realizé de nuevo la socializacion y
explicacion de los resultados del instrumento y procedié al diligenciamiento de estos por
partes de los sujetos voluntarios participantes, asi como las demas mediciones utilizando
los mismos criterios que para la primera etapa.

7.6.3 Ingreso de la informacidn a la base de datos

El ingreso de los datos a las bases de datos para el analisis de la informacidn se realizé
directamente por los investigadores y posteriormente el 10% de las encuestas en forma
aleatoria, fueron revisadas por un colaborador externo para confirmar la calidad de estos.

7.6.4 Procesamiento de la informacion

Se utilizé el software estadistico SPSS versién 24 licencia de la Universidad del Rosario y el
programa Open-Epi, programa con licencia de cddigo abierto.

= Etapa descriptiva

Se estimaron los resultados del indice de Masa Corporal y del Perimetro Abdominal y sus
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variaciones tras la exposicién a factores de riesgo durante el periodo académico.

Se describid el comportamiento del estilo de vida, el IMC y el perimetro abdominal en las
cohortes de estudiantes de X y XI periodos académicos al ingreso y al final de cada periodo:
Se estimo la prevalencia de sobrepeso/obesidad, perimetro abdominal y la calidad de los
estilos de vida en las dos cohortes al inicio y al final del periodo académico.

Se evaluaron los cambios de la prevalencia de sobrepeso/obesidad, del perimetro
abdominal, y de los estilos de vida evaluados a través de la aplicacion del instrumento
FANTASTICO, en las cohortes entre grupos e intra-grupos: Se obtuvieron los estadisticos
descritos en el objetivo anterior.

= Etapa Analitica

Se aplicd el andlisis de cohorte mediante la metodologia crossover obteniendo la evaluacion
de los cambios ocurridos con la intervencion considerada como los seis meses del periodo
de internado obligatorio, obteniendo los indicadores epidemioldgicos indicados para la
metodologia aplicada, las medidas para este tipo de estudio con IC de 95%:

= |e Riesgo en expuestos

= |o Riesgo en No expuestos

® |t Riesgo Total

= RR Riesgo Relativo o razén de riesgos

= % RAP Fraccién prevenible poblacion

*= % RAe Fraccidn prevenible en expuestos

7.7 Control de errores y sesgos

7.7.1 Control de errores

= Los errores de los instrumentos se controlaron por medio de estrategias ya
informadas como son la calibracién de la balanza y el tallimetro.

= La utilizacion del instrumento FANTASTICO, validado internacionalmente vy
nacionalmente junto con adaptaciones culturales y de idioma realizado por R.
Ramirez-Velez et al. (42)
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= Los errores del observador se controlaron mediante la aplicacion de protocolos y
en la etapa de procesamiento.

7.7.2 Control de sesgos

Una de las mayores ventajas del modelo cross over es que las personas evaluadas fueron
las mismas en los dos momentos, y por tanto estan controladas las posibles variables de
confusion como pudieran ser en el caso del presente estudio la edad, el sexo y posibles
predictores como el manejo del estrés.

= Control de sesgo por pérdidas, puede constituir un sesgo residual a pesar del
esfuerzo aplicado por los investigadores para su control.

= |aseleccidn de las cohortes, junto con el modelo cross over controla el sesgo de
seleccidn.

8. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto se rige por las Normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud establecidas en la resolucién No. 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud, en el articulo 11 de dicha resolucidn, y se considera de riesgo minimo dado que fue
un estudio prospectivo que empleo registro de datos a través de procedimientos comunes:
examen fisico y aplicacién de encuesta (instrumento FANTASTICO).

Se aplicé el consentimiento informado donde se explicaron los beneficios y los riesgos
conocidos o inconvenientes para los sujetos parte del estudio, se hizo una descripcidn
precisa de los objetivos, los propdsitos del estudio y de los procedimientos que se aplicaron.
El proyecto se sometid a consideracion del comité de ética de la Universidad del Rosario
con el fin de obtener los permisos necesarios para su desarrollo, presentando su aprobacion
mediante el comunicado DVO005-1-206-CIEI888.

De igual forma se les aclaré que podian retirarse del estudio cuando lo estimaran
conveniente y se les resolvieron las dudas con relacién al proyecto en las etapas de
introduccion el primer dia. También se aseguré la confidencialidad de la informacion de los
participantes en el estudio. El consentimiento fue firmado por los investigadores, el
entrevistado y por dos testigos (Anexo 3).
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9. RESULTADOS

9.1 Pérdidas en las cohortes

Tabla 1. Pérdidas durante el seguimiento

— DUNIVERSIDAD CES

X semestre X semestre Xl semestre Xl semestre
Datos Primera Segunda Primera Segunda
medicion medicion medicion medicion
Validos 42 36 38 35
Perdidos 0 6 0 3

En la primera aplicacion de las mediciones en las cohortes de estudiantes de medicina de

los periodos académicos: X y Xl, se logré medir inicialmente 42 estudiantes de X semestre y

de 38 estudiantes de la cohorte Xl pero en el periodo se seguimiento se declard la pérdida

de 6 estudiantes de X semestre y de 3 de XI semestre, la razon de pérdida fue falta de

seguimiento, estos sujetos perdidos no se pudieron contactar en repetidas ocasiones

razones por las cuales se declararon como datos perdidos.

9.2 Analisis univariado.

Tabla 2. Distribucion de las cohortes estudiadas segun sexo

Sexo

X semestre
Primera
medicion

X semestre
Segunda
medicion

Xl semestre
Primera
medicion

Xl semestre
Segunda
medicion

Hombres

9 (21,4%)

7 (19,5%)

11 (26,2%)

8 (22,9%)

Mujeres

33 (78,6%)

29 (80,5%)

27 (64,3%)

27 (77,1%)

Total

42 (100%)

36 (100%)

38 (100%)

35 (100%)

En las dos cohortes estudiadas se presenta predominio del sexo femenino. En la primera
medicion de la cohorte del semestre X por cada hombre se presentan 3.66 mujeres y en la

cohorte del semestre Xl el resultado es por cada hombre se presentan 2.4 mujeres.

24




-g,%‘%% Universidad_del
3 Rosario

— DUNIVERSIDAD CES

La proporcién de pérdidas fue mayor para el sexo femenino con 12,1% versus 7,8% en el
masculino.

En la tabla 2 se puede observar el resultado de la aplicacion del instrumento FANTASTICO,
aplicado para evaluar la calidad de vida y sus posibles cambios al evaluar el antes y después
del semestre de practica en cada semestre.

Tabla 2. Distribucion de los resultados del instrumento Fantastico en los dos momentos

de evaluacion.

X semestre X semestre Xl semestre Xl semestre
FANTASTICO Primera Segunda Primera Segunda
medicion medicion medicion medicion

Excelente 5(11,9%) 6 (16,6%) 0 (0,0%) 1(2,9%)
Bueno 28 (66,7%) 22 (61,1%) 19 (50,0%) 15 (42,8%)
Regular 8 (19,0%) 7 (19,4%) 11 (28,9%) 9 (25,7%)
Malo 1(2,4%) 1(2,7%) 7 (18,4%) 7 (20,0%)
En riesgo 0 (0%) 0 (0,0%) 1(2,6%) 3 (8,5%)
Total 42 (100%) 36 (100%) 38 (100%) 35 (100%)

Al evaluar los cambios en los estudiantes de X semestre, se encuentra que la proporcion de
los evaluados con “excelente” en la primera medicién fue de 11,9% pasando a 16,6% en la
segunda medicidén, no se presentan “alumnos en riesgo” y en general se puede observar
gue los cambios que se presentan son minimos. Para la cohorte Xl por el contrario no hubo
resultados en excelente en la primera medicién y solo hubo 1 estudiante (2.9% de la
poblacion) en la segunda, incluso en las mediciones realizadas en XI semestre se pudo
observar que el numero de estudiantes con empeoramiento de sus estilos de vida aumentd

entre la primera y la segunda medicion (Malo de 18.4% a 20.0% y En Riesgo 2,6% a 8,5%).
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Tabla 3. Distribucidn de los resultados del IMC y el perimetro abdominal en los dos

momentos de evaluacion.

X Semestre X Semestre XI Semestre XI Semestre

Indicadores IMC PA IMC PA

Primera | Segunda | Primera | Segunda | Primera | Segunda | Primera Segunda

toma toma toma toma toma toma toma toma

Media 22,230 22,386 75,274 74,264 22,734 22,814 78,634 78,229
Desviacién 2,599 2,757 7,498 14,473 3,115 3,180 10,237 10,298
estandar
Sig. 0,872 0,923 0,576 0,110 0,502 0,302 0,264 0,353

Para el indice de Masa corporal y el Perimetro Abdominal, los resultados de la media como
medida de tendencia central no presentan diferencias estadisticamente significantes entre
las dos mediciones, tanto para los estudiantes de X periodo académico, como para los del

Xl periodo, todos los datos obtenidos siguen una distribucién normal.

9.3 Analisis Bivariado

Aplica el modelo de los disefos de estudio de cohorte cross-over utilizado en la

presente investigacion.

= |nstrumento FANTASTICO

El andlisis bivariado para los resultados del instrumento Fantastico se llevd a cabo la
dicotomizacién del resultado como se puede observar en la tabla siguiente, lo cual se realizd
fusionando los resultados regular y malo para ser considerados como exposicidn positiva y
efecto positivo, y fusionando los resultados excelente y bueno para ser considerados como
no exposicidn y efecto negativo.

Tabla 4. Resultados del Instrumento FANTASTICO seguin nivel de exposicidn a la variable
en estudio - Poblacién Total

Regulary Excelente Proporcién
INTERNADO Malo Bueno j ; IC con 95%
; : Incidencia*®
Después + 28 49 le 36.36%* 26.49,47.54
Antes - 27 47 lo 36.49%* 26.42,47.89
Total 53 96 It 36.42%* 29.17,44.35
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e Porser un estudio de Cohorte se utilizan como medidas de resultado las
Proporciones de incidencia Total, de expuestos y no expuestos.

e Las férmulas aplicadas son las clasicas para esta medida en epidemiologia y
los resultados se dan con base a las mismas. Ej. le = 28/77 *100 con 1C95%.

Medidas de Asociacion chi cuadrado.

= Chi cuadrado de Mantel-Haenszel valor de p una cola 0.4938.

Tabla 5. Estimadores del riesgo con Intervalos de Confianza del 95% para los Resultados
del Instrumento FANTASTICO Semestre X.

Tipo Valor Ic Inferilor-
Superior
le Riesgo en expuestos 36.36% 26,49 -47,54
lo Riesgo en No expuestos 36.49% 26.42 -47.89
It Riesgo Total 36.42% 29.17-44.35
RR Riesgo Relativo (Razén de Riesgos) 0.99 0.6539-1.519
% RAP Fraccion prevenible en la poblacion 0.172% -27.1-17.81
% RAe Fraccion prevenible en los expuestos 0.3367% -51.91-34.61

Como se observa en la tabla 5, la Incidencia en expuestos y no expuesto no presenta
diferencia estadisticamente significante y como consecuencia no difiere de la incidencia
total.

= EIRRcon un resultado < de 1y sus IC95% que traspasan el 1 confirman el resultado
del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel con un valor de p una cola 0.4938, no
significante.

Los resultados presentados tanto con el enfoque estadistico como epidemioldgico estan a
favor de la aceptacion de la hipdtesis nula dado que no hay diferencias entre las poblaciones
estudiadas.
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10. DISCUSION

Este estudio se realizd con el fin de determinar una aproximacién de los cambios en los
estilos de vida de estudiantes de ultimo aflo de medicina cuando cursan su internado
obligatorio y con ello un acercamiento a su riesgo cardiovascular establecido por los
posibles cambios en el indice de Masa Corporal y en el Perimetro Abdominal, ademas se
pretendid seguir en la misma linea de investigacion y posteriormente llevar a cabo estudios
gue incluyeran escalas como el Score de Framingham para la poblacién colombiana hecha
por Mufioz et al. (43) y establecer el seguimiento a largo plazo de estudiantes de medicina
desde su ingreso a la universidad, con el fin de determinar posibles causas de cambios de
habitos de vida y aumento de riesgo cardiovascular, dando las bases para establecer
programas de promocién y prevencidn para los estudiantes.

En relacién a la revision realizada, este estudio no presentd similitud a la literatura
existente, pero se propone continuar con esta linea de investigacidon con seguimiento de las
futuras cohortes que ingresen a la Universidad y establece la posibilidad de proponer
estudios multicéntricos con participacion de otras universidades, para generar informacion
gue permita desarrollar en el profesional en formacién el convencimiento de laimportante
orientacién de la practica con enfoque de prevencién, en especial dado el amplio
conocimiento con base en la evidencia sobre factores de riesgo modificables, asi como
programas de prevencién utilizando la amplia evidencia disponible sobre intervenciones
orientadas hacia los cambios positivos de los estilos de vida. En forma innovadora, en la
presente investigacion los resultados de los periodos se comparan estadisticamente
utilizando métodos e indicadores de los estudios de cohorte con respecto a la presencia o
ausencia de la exposicion de interés en el momento del internado en la etapa de formacién
del médico.

Tomando como principal desafio el cambio en los estilos de vida y su impacto durante la
vida universitaria tanto para los estudiantes como para la universidad en si misma, se puede
tener en cuenta los costos sociales y en salud que las morbilidades resultantes generan
como en el estudio realizado por Angelucci et al.,, en el que se buscaba establecer la
influencia de estilos de vida en la salud fisica y psicoldgica de 312 estudiantes universitarios,
y en el cual se encontrd que los estilos de vida poco saludable determinaban ansiedad,
aumento de sintomas fisicos inespecificos, disminucién en la cantidad de horas y calidad del
suefio, ansiedad, depresién, entre otros. (44)
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Por lo tanto y teniendo en cuenta que dichos riesgos, se podria establecer la importancia
en los cambios de habitos de vida ya que el empeoramiento en los habitos de vida trae
consigo aumento de estrés psicosocial como se establecia en parrafos anteriores con un
posterior aumento inherente del riesgo cardiovascular como ha sido determinado en el
estudio hecho por Brotman et al., sobre estrés y riesgo cardiovascular en el que se encontré
gue el estrés psicoldgico por estimulacion central genera cambios medibles a través de la
activacion y posterior produccion hormonal del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenocortical a
través de la produccién de CRH (Hormona Liberadora de Corticotropina), ACTH
(Corticotropina) y factores Pro-inflamatorios como la interleucina 6, activando la corteza
suprarrenal y de manera secundaria liberando glucocorticoides en especial cortisol que
inhibird la produccién de gonadotropinas y TSH (Hormona Estimulante de la Tiroides), y a
largo plazo generara aumento en la adiposidad central y del volumen intravascular y del
desbalance Simpdtico — Parasimpatico por aumento de produccién de catecolaminas en la
médula de la glandula suprarrenal que a su vez genera aumento de la frecuencia cardiaca,
la produccién de niveles altos de interleucina 6 entre otros cambios.(45)

La anterior afirmacion se confirma también en el estudio realizado por Carter et al. en el
que se expone que las respuestas neural y cardiovascular en seres humanos estan
conectadas y se generan por la activacién del sistema nervioso auténomo simpatico, Asi
gue durante el estrés mental se genera un aumento significativo de la presidn arterial media
y de la frecuencia cardiaca y la respuesta esta modulada de manera primaria con el estrés
de origen cognitivo al realizar pruebas que generaban actividad intelectual para el
desarrollo problemas (45) lo que al extrapolarlo a nuestra poblacion podria interferir en la
toma de decisiones acertadas durante su practica clinica y su relacion con pacientes y
profesores.

Dado lo anterior se requiere generar politicas de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad para los estudiantes de ultimo afio de medicina, para esto es necesario que la
universidad y los estudiantes intervengan para la creacidn de estas politicas y su aplicacién
dentro de la practica clinica. Ademas, es necesario crear cultura de autocuidado y
convertir el hospital como el tiempo que se pasa en él, en oportunidades para reconocer y
controlar factores de riesgo, al hacer esto se lograra que los estudiantes tengan conciencia
como futuros profesionales.

Adicionalmente, cabe anotar que en futuras oportunidades es necesario realizar estudios
con un mayor tamafio muestral y seguimiento de cohortes a largo plazo para poder
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caracterizar a la poblacién con mayor detalle y poder producir programas tanto preventivos
como correctivos acordes a los perfiles de riesgo epidemioldgico de la poblacidon
universitaria.

Recomendaciones:

El internado obligatorio y sus practicas clinico-quirdrgicas se han constituido en grandes
desafios que deben asumir los estudiantes de medicina dado que sus estilos de vida se ven
irremediablemente alterados por los turnos nocturnos, el incremento en la intensidad
horaria asistencial y académica o el cambio en la frecuencia y en el horario de alimentacién
entre otros. Por esto es necesario el estimulo e implementacién de estilos de vida saludable
ademas de la adquisicidon de conocimiento acerca de los factores de riesgo a los cuales estan
expuestos estudiantes de ultimo ano, por ello se hace imperativo que se realicen
actividades que estimulen el autocuidado en los hospitales, ya que en otros medios este
tipo de iniciativas han demostrado la excelente costo-efectividad de este tipo de
intervenciones, adicionalmente se genera cultura de autocuidado y gracias a esto los
estudiantes se convierten en multiplicadores de dichas prdacticas en sus hogares, entornos
sociales, con sus pacientes y companeros.(47-48)

11. CONCLUSION

Los resultados del estudio estdn a favor de aceptar la hipdtesis nula, porque no se presentan
diferencias significativas en las variables analizadas entre los dos grupos de estudiantes al comienzo
y al final de sus periodos académicos. Se propone continuar esta linea de investigacién para evaluar
cambios en los programas y la posibilidad de que la cercania a alcanzar metas importantes en la vida
del alumno presente esta etapa como positiva.

Conflictos de Interés y Financiacion.

Se declara que ninguno de los autores tiene conflictos de interés para la produccidn de este
trabajo. Este articulo fue autofinanciado por los autores.
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13. ANEXOS

ANEXO 1 — Caracterizacion y operatividad de variables.

IVERSIDAD CES

Tin Compromiso con la Excelencia

NIVEL DE - OBIJETIVO CON EL QUE SE
ORDEN NOMBRE ETIQUETA NATURALEZA MEDICION CLUSTER CATEGORIAS RELACIONA
* < 18 a Bajo Peso.
*18-25aPeso Caracterizacién de la
fndice de Masa . . Normal muestray seguimiento
11 IMC Corporal en Kg/Mt2 Cuantitativa Discreta *95-30% brospectivo,
Sobrepeso.
, * > 30 a Obesidad. Establecer la prevalencia
Antropometria sy
de Malnutricion,
Sobrepeso, Obesidad y de
Perimetro Abdominal
Perimet Perimetro Abdominal * <92 Cms Homb aumentado y su cambio
erimetro erimetro omina < ms Hombres. )
. itati i en el tiempo.
12 Abdominal en Cms. Cuantitativa Discreta * < 84 Cms Mujeres P
2.1 Sexo Sexo Cualitativa Nominal L MascuI.InO
2. Femenino
E A o . . izacio
2.2 Edad dad en. anos Cuantitativa Discreta No Aplica Caracterizacion de la
cumplidos muestra.
23 Periodos Periodo académico Cualitativa Nominal Individuales 1. Décimo
: Académicos cursado actualmente 2. Undécimo
24 Turnos Nocturnos Realizacion de turnos Cualitativa Dicotémica 1. Si. Caracterizacion de la
nocturnos 2. No. muestra.
Tengo con guien 1. Casi siempre
31 Dialogo Familia hablar de las cosas Cualitativa Nominal ’ 5 Aveces : Caracterizacion de la
' Amigos que son importantes 3 C N : muestra, la prevalencia
para mi. - Lasiunca. de Buenos, Regulares y
Familia y Amigos. Malos estilos de vida a
través del instrumento
FANTASTICO en la
poblacién estudiada.
. L . 1. Casi siempre.
3.2 Carifio |.=am|I|ar Yo doy xreabo Cualitativa Nominal 2. A veces.
Amigos carifo. R
3. Casi Nunca.
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Soy integrante
activo(a) de un grupo
de apoyo a mi salud y
calidad de vida
(organ.lzaaones de 1. Casi siempre.
Grupos autocuidado, clubes L .
3.3 . Cualitativa Nominal 2. A veces.
Autocuidado de enfermos R
- . 3. Casi Nunca.
crénicos, deportivos,
religiosos, mujeres,
a&.jultos mayores, Caracterizacién de la
vecinales y otros). Yo .
tici muestra, la prevalencia
participo. de Buenos, Regulares y
Actividad Fisica Malos estilos de vida a
Yo realizo actividad través del instrumento
. A A 1. Tres o mas veces i
fisica (caminar, subir por semana FANTASTICO en la
. L escaleras, trabajo de L . : poblacién estudiada.
3.4 Actividad Fisica . : Cualitativa Ordinal 2. Una vez por
casa, jardinear) o semana
deporte durante 30 A
. 3. Casi Nunca.
min. Cada vez.
Yo camino al menos 1. Casi siempre.
3.5 Caminata Diaria 30 minutos Cualitativa Ordinal 2. A veces.
diariamente 3. Casi Nunca.
L. . L 1. Casi siempre.
Nutricién Mi Nutricion es - .
3.6 dtrict | utnct Cualitativa Nominal 2. A veces.
Balanceada balanceada. R
3. Casi Nunca.
A menudo consumo . Caracterizacion de la
., 1. Ninguna de estas. X
Consumo mucha azucar o sal o o . muestra, la prevalencia
3.7 X Cualitativa Nominal 2. Alguna de estas.
Sal&Azucar comida chatarra o de Buenos, Regulares y
L, 3. Todas estas. . R
con mucha grasa Nutricién Malos estilos de vida a
través del instrumento
FANTASTICO en la
poblacién estudiada.
1. Normal o hasta 4
Estoy pasado a mi s . kilos de mas.
3.8 Sobrepeso ) Cualitativa Ordinal . .
P peso ideal en 2. 5a 8 kilos de mas.
3. Mas de 8 kilos.
1. No en los ultimos 5
afios.
. . . o . 2. No en el dltimo Caracterizacion de la
3.9 Habito Fumar Yo Fumo Cigarrillos: Cualitativa Ordinal afio. muestra, la prevalencia
3. He fumado este de Buenos, Regularesy
Tabaco afio. Malos estilos de vida a
través del instrumento
FANTASTICO en la
. poblacién estudiada.
Generalmente fumo 1. Ninguno.
3.10 Cantidad Cigarrillos "n" cigarrillos por dia Cualitativa Ordinal 2.0a10.
& por dia. 3. Més de 10.
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Nimero Tragos Mi nimero promedio 1.0a7Tragos.
3.11 g de tragos por semana Cualitativa Ordinal 2.8a12 Tragos.
Semana .
es: 3. Mas de 12 Tragos. o
Caracterizacién de la
muestra, la prevalencia
. Bebo mas de Cuatro 1. Casi nunca. de Buenos, Regulares y
Tragos En Misma . - . . . .
3.12 Ocasién tragos en la misma Cualitativa Ordinal Tabaco 2. Ocasionalmente. Malos estilos de vida a
ocasién 3. A menudo. través del instrumento
FANTASTICO en la
. o poblacién estudiada.
Manejo el auto 1. Casi siempre.
3.13 Beber&Conducir después de beber Cualitativa Ordinal 2. A veces.
alcohol 3. Nunca.
Duermo bien v me 1. Casi siempre.
3.14 SuefioReparador . v Cualitativa Ordinal 2. A veces.
siento descansado R
3. Casi Nunca. o
Caracterizacion de la
. muestra, la prevalencia
Yo me siento capaz o
de manejar el estrés 1. Casi siempre. de Buenos, Regulares y
3.15 ManejoEstrés - . Cualitativa Ordinal Suefio/Estrés 2. A veces. Malos estilos de vida a
o la tension en mi . . .
vida 3. Casi Nunca. través del instrumento
FANTASTICO en la
. o poblacién estudiada.
Yo me relajoy 1. Casi siempre.
3.16 Tiempolibre disfruto mi tiempo Cualitativa Ordinal 2. A veces.
libre 3. Casi Nunca.
1. Casi nunca. it
. Parece que ando Cualitati Ordinal 2. Ocasional ¢ Caracterizacion de la
3.17 Ansiedad acelerado ualitativa rdina . Ocasionalmente. muestra, la prevalencia
. 3. Amenudo. de Buenos, Regulares y
Tipo de . B
R Malos estilos de vida a
Personalidad . .
1. Casi nunca. través del instrumento
. Me siento enojado o o . . A
3.18 Enojo nol Cualitativa Ordinal 2. Ocasionalmente. FANTASTICO en la
agresivo 3. A menudo. poblacién estudiada.
Yo soy un pensador 1. Casi siempre.
3.19 Optimismo X .y P o Cualitativa Ordinal 2. A veces.
positivo u optimista A
3. Casi Nunca. L
Caracterizacion de la
muestra, la prevalencia
Yo me siento tenso o 1. Casi siempre. de Buenos, Regulares y
3.20 Tension Cualitativa Ordinal Introspeccion 2. A veces. Malos estilos de vida a
apretado R , .
3. Casi Nunca. través del instrumento
FANTASTICO en la
o poblacién estudiada.
Yo me siento triste o 1. Casi siempre.
3.21 Tristeza . Cualitativa Ordinal 2. A veces.
deprimido R
3. Casi Nunca.
Uso siempre el 1. Siempre.
3.22 CinturénSeguridad cinturén de Cualitativa Ordinal 2. A veces. L
seguridad 3. Casi Nunca. Caracterizacién de Ia.
muestra, la prevalencia
B
Trabajo de uenos‘, Regulaires y
Conduccién Malos estilos de vida a
Yo me siento o través del instrumento
satisfecho con mi 1. Casi siempre. A
3.23 | SatisfacciénTrabajo ) ) Cualitativa Ordinal 2. A veces. FANTASTICO en la
trabajo o mis 3. Casi Nunca. poblacién estudiada.
actividades
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Uso Drogas como
marihuana, cocaina o 1. Nunca.
3.24 UsoDrogas ! Cualitativa Ordinal 2. Ocasionalmente.
pasta base entre
3. A menudo.
otras Caracterizacion de la
Uso excesivamente muestra, la prevalencia
remedios que me 1. Casi nunca. de Buenos, Regulares y
3.25 UsoExcesivoMedicam indican o los que Cualitativa Ordinal Otros 2. Ocasionalmente. Malos estilos de vida a
puedo 3. A menudo. través del instrumento
automedicarme FANTASTICO en la
poblacién estudiada.
Bebo café, té o 1. Casi nunca.
3.26 UsoExcesivoCafeina bebidas cola que Cualitativa Ordinal 2. Ocasionalmente.
tienen cafeina 3. A menudo.
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ANEXO 2 — INSTRUMENTO FANTASTICO.

TEST DE EVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA. FANTASTICO

XI. En esta seccién Usted debera contestar basado en los ultimos 7 dias

Familia y
Amigos

Puntaje

Tengo con quien hablar de las cosas que

J \ Yo doy y recibo carifio
son importantes para mi

Casi siempre (2] Casi siempre 2]
A veces IT A veces ﬁ
Casi nunca (0] Casi nunca 0]

Yo hago ejercicio en forma activa al menos por

Yo realizo actividad fisica (caminar, subir 3 Ve :
20 minutos (correr, andar en bicicleta, caminar

escalas, trabajo de la casa, hacer el jardin)

utricion

A ctividad
Fisica

Casi siempre (2
A veces
Casi nunca (0]

Mi alimentacion es balanceada

Casi siempre B
A veces D
Casi nunca 0]

Yo fumo cigarrillos

No, en los dltimos 5 afios |
No, en el ultimo afo
He fumado en este afio [}

rapido)

A menudo consumo mucha azucar o sal

4 0 mas veces por semana 2]
1 a 3 veces por semana ]
Menos de 1 vez por semana ©

Estoy pasado a mi peso ideal

o comida chatarra o con mucha grasa en__ Kg.

Ninguna de estas 2]
Alguna de estas \:
Todas estas (0]

Generalmente fumo __

Normal o hasta 4 kg de mas 2]
5 a8 kg de mas b
Mas de 8 kg 0

cigarrillos por dia

Ninguno [
0a10 [
Mas de 10 0]

S ueno
Estrés

Mi nimero promedio de tragos
por semana es de .

0 a7 tragos 2]
8 a 12 tragos LJ
Mas de 12 tragos []

Duermo bien y me siento
descansado

Casi siempre [_J
A veces ]
Casi nunca (0]

Bebo mas de cuatro tragos
en una misma ocasion

Nunca ,:
Ocasionalmente |
A menudo

Yo me siento capaz de manejar
el estrés o la tensién en mi vida

Casi siempre 2]
A veces |
Casi nunca 0]

Manejo el auto después
de beber alcohol.

Nunca 2]
Solo rara vez 1]
A menudo 0] i
Yo me relajo y disfruto mi
tiempo libre
Casi siempre 2]
A veces (1]
Casi nunca 0]

Ipo de

personalidad
I ntros-

peccion

Conducclor
Trabajo

Parece que ando acelerado

Casi nunca 2]
Algunas veces ]
A menudo (0]

Yo soy un pensador positivo
u optimista

Casi siempre 2
Aveces il
Casi nunca (0]

Me siento enojado o agresivo

Yo me siento tenso

o apretado
Casi nunca H
Algunas veces (T
A menudo (0]

Casi nunca 2]
Algunas veces E
A menudo 0

Yo me siento deprimido

o triste
Casi nunca 2]
Algunas veces v|
A menudo (0]

Uso siempre el cinturén de seguridad

Siempre 2]
A veces 1]
Casi nunca (0]

Yo me siento satisfecho con mi trabajo o
mis actividades

Casi siempre 2]
Aveces l:]
Casi nunca 0]

Otras
drogras

Uso drogas como marihuana
o cocaina

Uso excesivamente los remedios
que me indican o los que puedo
comprar sin receta médica.

Bebo café, té o bebidas cola
que tienen cafeina

Nunca D Nunca
Ocasionalmente U Ocasionalmente
A menudo (0] A menudo

39

2 Menos de 3 por dia :
1] 3 a 6 por dia L1
Mas de 6 pordia L[

| *Muttiplicar el resultado por 2
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ANEXO 3 — CONSENTIMIENTO INFORMADO.

¢INCIDE EL INTERNADO OBLIGATORIO SOBRE LOS ESTILOS DE VIDA, EL iNDICE DE MASA
CORPORAL Y EL PERIMETRO ABDOMINAL DE LOS ESTUDIANTES DE UN PROGRAMA DE
MEDICINA EN BOGOTA?

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Estimado Sefior/Sefiorita:

El presente trabajo aportard conocimiento sobre los posibles efectos en la salud segun los habitos
de vida durante la practica clinica de los periodos académicos X y XI de Medicina y el posible
aumento del indice de Masa Corporal y el Perimetro Abdominal, factores de riesgo conocidos
asociados a enfermedades metabdlicas. A cada participante se le pedira responder 1 cuestionario,
se tomaran medidas antropométricas de peso, estatura y perimetro abdominal y se le solicitara
autorizacién para poder analizar los resultados de dichas mediciones.

Riesgos y beneficios del estudio.

El beneficio que traera el participar en este estudio es el poder contar con el andlisis de los
resultados de sus medidas antropométricas y su posible asociacion con los estilos de vida que tiene.
El estudio no tiene riesgo para usted, ya que simplemente tendrd que responder 1 cuestionario y
permitir que se realicen las mediciones antes descritas.

Derecho de los participantes

La participacion es completamente libre, voluntaria, gratuita y no le generard problemas en su
relacidon académica. Si usted decide rechazar esta invitacion a participar, ello no afectard la atencion
que usted recibe por parte de la universidad, ni perderda ninguno de los beneficios que le
corresponde por Ley, ni tendrd consecuencias académicas de ningun tipo. Toda la informacidn del
estudio serd guardada y manejada en forma confidencial y andnima, de manera que solamente el
personal a cargo del estudio y el Comité de Etica que lo supervisard podra tener acceso a sus datos
personales.

Por este motivo necesitamos su colaboracién y sinceridad para contestar una encuesta que
realizaremos que determina sus estilos de vida y realizar la medicién de su peso, estatura y
perimetro abdominal. Esto no representa riesgo para usted, pues no se realizaran toma de muestras
sanguineas o bioldgicas.

Usted tendra derecho a solicitar la respuesta a cualquier duda que presente y a realizar las preguntas
que considere necesarias. Adicionalmente si lo amerita, se realizardn las recomendaciones
necesarias para asistir a la EPS a la cual se encuentre afiliado o al Servicio de Salud correspondiente.
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El estudio tendra una duracion de 6 meses. Usted podra retirarse del mismo en el momento que lo
desee. La informacién recolectada es confidencial y sera manejada Unicamente por nosotros como
investigadores. Asi mismo es importante informarle, que por su participacidon en el estudio no
recibira ningun pago.

El beneficio que traera el participar en este estudio es el poder contar con los resultados del estudio
realizado, el cual le suministrara informacion sobre sus habitos de vida, la medicion de las variables
antropométricas antes descritas y la asociacidén de estas, lo que le permitira generar acciones de
correccion, prevencién o refuerzo segun sea el caso.

Yo identificado con cédula de ciudadania numero

de declaro que acepto participar voluntariamente
en este estudio y cooperar respondiendo las preguntas de la encuesta que se aplicard ademas de la
toma y analisis de mi peso, talla y perimetro abdominal. Asi mismo declaro que he tenido
oportunidad de preguntar y que las inquietudes me han sido resueltas.

Firma: CC No.
Testigos

Nombre: Nombre:
CC No. CC No.
Direccion: Direccion:
Teléfono: Teléfono:
Firma: Firma:

Investigadores:

De de 201_.
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