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RESUMEN

Introduccién: Mantener un estilo de vida saludable es elemental
en las personas que contribuyen y promocionan la salud como los
estudiantes de medicina.

Objetivo: Sintetizar la evidencia de estudios previos sobre los
estilos de vida en estudiantes de medicina.

Material y Métodos: Las estrategias de busqueda siguieron
las directrices PRISMA. La blsqueda se realizd en espafiol e inglés
en: Medline/PubMed, Web of Science y Scopus. La seleccién para la
bldsqueda fue: todos los articulos que cumplieran los requisitos de
inclusion, publicados entre el 1 de enero de 2017 y el 30 de mayo
de 2022. Los 13 estudios seleccionados fueron originales y dirigidos
en diferentes paises. Cinco estudios se realizaron en Europa (38 %),
seis en Asia (46 %), uno en Australia (8 %) y otro en Africa (8 %). Se
analizaron las medias de los resultados de los principales instrumentos
de evaluacion aplicados para valorar los niveles de estilos de vida y se
llevaron a porcentaje.

Resultados: La informacién de los estilos de vida fue 25 % sobrepeso
u obesidad, 40 % no eran lo suficientemente activos fisicamente, 35 %
de tabaquismo, 55 % de dieta inadecuada, 30 % suefio insuficiente y 40
% consumo de alcohol.

Conclusiones: Los niveles de estilos de vida en los estudiantes de
medicina no son los mas adecuados, en diversas partes del mundo.
Estos niveles varian en cada estudio, pero como promedio expresan
una preocupacion de comportamiento en esta importante poblacion
que en el futuro sera la que dirija los procesos de promocion de salud,
prevencidn y tratamiento de enfermedades.

Palabras Claves:
Estilos de vida saludables, calidad de vida, salud,
estudiantes de medicina.
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ABSTRACT

Introduction: Maintaining a healthy life style is elemental in people
who contribute to and promote health, such as medical students.

Objective: To synthesize evidence from previous studies on lifestyles
in medical students.

Material and Methods: The search strategies followed PRISMA
guidelines. The search was conducted in Spanish and English in: Medline/
PubMed, Web of Science, and Scopus. The selection for the search
included all articles meeting the inclusion requirements, published
between January 1, 2017 and May 30, 2022. The 13 selected studies
were original and conducted in different countries. Five studies were
conducted in Europe (38%), six in Asia (46%), one in Australia (8%) and
one in Africa (8%). The mean scores of the main assessment instruments
used to evaluate the levels of lifestyles were analyzed and the percentages
were plotted.

Results: The information on lifestyles was: 25% overweight or obese,
40% not physically active enough, 35% smoking, 55% poor diet, 30%
insufficient sleep, and 40% alcohol consumption.

Conclusions: Life style levels in medical students are not the most
adequate in various parts of the world. These levels vary in each study,
but as an average they express a behavioral concern in this important
population that in the future will be the ones who will lead the processes
of health promotion, prevention, and treatment of diseases.

Keywords:
Healthy lifestyles, quality of life, health, medical
students.
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INTRODUCCION
os estilos forman parte de las determinantes de la salud en la poblacién, por lo que han cobrado radical
importancia en la actualidad ya que influyen o inciden directamente sobre la calidad de vida del individuo.
El establecimiento, integracidn y replicacién de conductas poco saludables en los individuos, les condicionan a
potenciar la probabilidad de desarrollar una mala salud o patologias crénicas no transmisibles, que ponen en riesgo
su vida." Estos estdn asociado a patrones de conducta o a conjuntos de actividades que manifiestan el modo de vida
de un individuo o un grupo de individuos dentro de una poblacién. Estos comportamientos, cuando mantienen la
saludy promueven la longevidad, son conocidos como factores protectores, mientras que aquellos que disminuyen la
esperanza de vida o incrementan la probabilidad de cursar con patologias, son conocidos como factores de riesgo.®?

Basados en la interrelacién entre las condiciones de vida en un sentido mdas integrador y los patrones de
comportamiento o conducta personal influenciados por factores sociales, culturales e individuales. También son una
respuesta a la relacion entre las caracteristicas humanas, la relacion en la sociedad, la vida econdmica y ambiental
en la que vive el individuo.?*%

Un estilo de vida saludable, es aquel que mantiene equilibrio en todas las esferas que componen la salud de un
individuo: su alimentacion diaria, actividad fisica, autocuidado o higiene, salud mental, conduccidn segura, manejo
del estrés, capacidad intelectual y la relacién con nuestro entorno. La mayoria de las veces funciona de manera
auténoma y se adopta a través de un aprendizaje empirico desde etapas tempranas de la vida por una duradera y
constante repeticion de una misma conducta.®

Los habitos saludables son las conductas innatas en nuestra vida cotidiana y que repercuten de manera positiva
en nuestro bienestar fisico, mental y social, siendo estos la alimentacion, descanso y actividad fisica planificada.
Establecer y mantener un estilo de vida saludable es elemental en todas las personas, y con mayor grado de relevancia
en aquellas que contribuyen y promocionan la salud, como estudiantes de medicina, ya que seran ejemplo para la
poblacion. Diversos estudios han demostrado que tener estilos de vida no saludable es mas comun en estudiantes
de medicina, en comparacion con estudiantes de otras areas; favoreciendo, a mediano y largo plazos, el desarrollo
de enfermedades crénicas no transmisibles.®

En los estudiantes de medicina hay una singularidad, ya que, aunque durante el proceso de formacion, se les
inculcan buenas practicas de estilos de vida, se ha registrado que son muy pocos los que practican y mantienen sus
buenos habitos a largo plazo; algunas investigaciones proponen, como causa principal, el tipo de vida que Illevan en
el momento de su formacidn universitaria.®** Sin embargo, es importante que nuestros pacientes vean un buen
ejemploy reflejo de conductas de vida saludable a través del personal de salud, pues es el primer contacto y ademas
la terapia prescrita puede tener mejor adherencia.®

Se ha comprobado que los estudiantes de medicina presentan factores de riesgo precoces de enfermedades
crénicas, reiterando que es fundamental mantener un estilo de vida saludable en esta poblacién.>® Dentro del
tiempo de estudios en la universidad, los estudiantes van adquiriendo habitos que se van a mantener durante la
edad adulta; por ello, los jévenes universitarios son una poblacion primordial para el desarrollo de actividades de
promocion y prevencion en salud, ya que el estilo de vida interviene directamente en el desarrollo fisico, psiquico
y mental.”

Uno de los elementos fundamentales en el andlisis de los estilos de vida en estudiantes de medicina es que estén
preparados para atender adecuadamente a la poblacidn, pues ellos deben ser un ejemplo en ese aspecto ante la
sociedad. Otras consideraciones para las cuales resulta de utilidad el estudio de los estilos de vida en los estudiantes
estaria en el mejoramiento de su propia salud. Para Fernandez-Garcia, et al,®® la vida universitaria supone un cambio
fundamental en el desarrollo del ser humano que puede influir en su estilo de vida y ocasionar problemas que
pudieran reflejarse en su estado de salud. En un estudio realizado en estudiantes de la Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana, Cuba, el estilo de vida fue adecuado en 51,76 % de los estudiantes. Las proporciones
de estudiantes con estilo de vida adecuado y no adecuado son similares; sin embargo, mas de la mitad de los
estudiantes tienen respuestas desfavorables con la practica de actividad fisica.

Por lo tanto, el objetivo de esta revision sistematica es sintetizar la evidencia de estudios previos sobre los estilos

de vida en estudiantes de medicina. .
MATERIAL Y METODO

Estrategias de busqueda

Las estrategias de busqueda siguieron las directrices PRISM © y se basaron en los siguientes términos descriptivos
y palabras claves definidos por los autores e indexados en el Medical Subject Headings (MESH): “Healthy Lifestyle”,
“Medical Student”. La busqueda se realizé en espafiol e inglés utilizando las mismas combinaciones. La combinacion
de estas palabras claves fue tomada en las siguientes bases de datos de revistas académicas: Pubmed (www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/), Web of Science Core Collection (https://www.webofscience.com/) y Scopus (www.scopus.com).

Se realizd la opcidn de metabulsqueda avanzada, utilizando los recursos inherentes a cada base de datos. Los
procedimientos de busqueda fueron realizados desde el 1 de junio hasta el 30 de julio de 2022. El periodo seleccionado
de busqueda fue para todos los articulos que cumplieran los requisitos de inclusidn, publicados entre el 1 de enero de
2017 y el 30 de mayo de 2022.
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Extraccion de datos

Dos investigadores diferentes realizaron la busqueda inicial utilizando la lista de palabras claves elaborada para este
analisis por los autores de este articulo. Se aplicaron los siguientes procedimientos de seleccidén para determinar si los
articulos obtenidos en las busquedas iniciales eran relevantes para el presente estudio:

a) Lectura de los titulos: si los titulos parecian relevantes, se eliminarian todos los duplicados tras la revision
inicial; b) lectura de los resimenes: si los resimenes no proporcionaban suficiente informacién relacionada
con los criterios de inclusion, se excluirian del estudio; c) lectura de los articulos a texto completo: si los estudios
cumplian los criterios de exclusidon, se excluian; d) en caso de desacuerdo entre los investigadores, se buscaba
una tercera opinion de un revisor independiente para que ayudara en la evaluacidn (incluir, excluir y cuestionar)
y discusidn de los articulos hasta obtener un consenso para su inclusién o exclusidn en la revision sistematica.

Si durante la revisién de los articulos, un estudio proporcionaba datos incompletos, se pudo contactar con los
autores por correo electronico y solicitar la informacidn faltante. Si no se hubiera podido obtener una respuesta, el
articulo también se habria excluido del estudio.

Ademas, se analizaron las medias de los resultados de los principales instrumentos de evaluacion, aplicados para
valorar los niveles de estilos de vida y se llevaron a porcentaje y asi poder llegar a una mejor discusion al respecto.

Criterios de seleccién del estudio

Los criterios de inclusion utilizados fueron: articulos de revistas indexadas en Web of Science (Core Collection),
PubMed y Scopus, en inglés o espafiol; Ultimos 5 afios, es decir, estudios publicados; originales u observacionales; en
estudiantes de la carrera de medicina que se encuentren cursando el pregrado exclusivamente.

Dentro de los criterios de exclusién, se tuvieron en cuenta: estudios en poblacion de empleados o estudiantes-
empleados; en residentes de medicina y ciencias de la salud; en estudiantes de postgrado; articulos que analicen el
estilo de vida de estudiantes de otras carreras que no sean Ciencias Médicas; articulos de revision y/o meta-analisis.
Articulos que no tuvieran respuesta de los autores.

Evaluacion de la calidad (QA)

Se siguieron las directrices de posicionamiento de la Declaracién PRISMA® para ayudar en el disefio metodolégico
de este estudio. Estas directrices describen las cuatro etapas (identificacidn, seleccién, elegibilidad, seleccién final)
para llevar a cabo la investigacion y la seleccion de manuscritos dentro de una revision sistematica (RS) y presentar la
opcidn grafica de dibujar un diagrama de flujo del estudio.

Dado que el estudio fue una revision sistematica sin llegar a un meta-analisis cuantitativo, no se evalud
cuantitativamente la heterogeneidad de los estudios seleccionados. La decision de no realizar un meta-analisis se
adoptd en base a las grandes diferencias encontradas entre los estudios encontrados. Ignorando la heterogeneidad, en
este caso, no se realizd el respectivo calculo matematico como consecuencia de los elementos explicados anteriormente.

A continuacidn, se extrajeron los datos cualitativos de los articulos incluidos en el estudio y se organizaron en una
tabla especifica, siguiendo el método PRISMA. Los diferentes items incluian: autores, afio de publicacidn, pais donde se
realizé el estudio, muestra: tipo y nimero, edad de la muestra, sexo de la muestra, disefio de la investigacion, factores
controlados en el estudio, tratamiento estadistico y principales resultados del estudio. (Figura).

En la busqueda de todas las bases de datos mencionadas, se encontraron 3 393 estudios, segun los descriptores
utilizados. La mayoria de ellos no estaba relacionado con el tema de los estilos de vida en los estudiantes de medicina
o eran duplicados, mediante la lectura del titulo y las palabras claves, y quedd solo 917 estudios. De estos estudios, se
incluyeron 98 mediante la lectura del resumen y que cumplieran el criterio de exclusion. Finalmente, hubo 13 estudios
a tener en cuenta para concluir la investigacidn a este nivel, incluidos tras la lectura completa del texto.
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Figura. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion
)
Estudios identificados en las bases de datos: Excluidos en la primera fase: no estaban
:§ Pumed (1190), Web of Science Collection vinculados al tema o eran duplicados,
S (1897) 'y Scopus (306), segun los _| mediante la lectura del titulo y las palabras
= descriptores utilizados. "1 claves.
s
n=3393 n=2476
- J
')
Estudios en fase de triaje. Excluidos por lectura del resumen y que
:qé‘ > cumplen el criterio de exclusion.
= n=917
n=819
-~/
')
" Estudios de texto completo elegible. (Web ]
§ of Science (55), Scopus (13), Pubmed (30) - Excluidos tras la lectura completa del texto.
ED »
w n=98 n=85
~
)
4
e Estudios incluidos en el analisis final (Web
,5 of Science: 8; Scopus: 3; Pubmed 2)
o n=13
- J
RESULTADOS

Los 13 estudios seleccionados fueron originales y dirigidos en diferentes paises. Cinco estudios se realizaron en
Europa (38 %: Espafia 1, Turquia 1, Rumania 1, Eslovaquia 1, Chipre 1); seis en Asia (46 %: Arabia Saudita 3, India 1,
Pakistan 1, Israel 1), uno en Australia (8 %) y otro en Africa (8 %).

El rango de las muestras oscilé entre 100 y 3 077 estudiantes. La revisidn sistematica se realizé finalmente con los
13 estudios seleccionados. La suma de las muestras de los estudios anteriores fue de 7 926 estudiantes (X= 609,69).

En 5 estudios, el muestreo fue aleatorio estratificado (38,5 %). Todos los estudios seleccionados coincidieron en
ser transversales. Las caracteristicas de cada estudio se detallan en la Tabla. (Anexo).(101112.14,15,16,17,18,19,20,21,22,23)

DISCUSION

En la actualidad, para la mayor parte de estudios realizados en esta rama, se han aplicado instrumentos de
evaluacion, en los que, la mayoria, fueron elaborados Ad Hoc, partiendo de indicadores e instrumentos de recolecciéon
de datos preestablecidos. Luego del analisis de las medias de los resultados de su aplicacion, se obtuvieron resultados
de suma importancia, entre los que se ha identificado el sobrepeso y obesidad como uno de los factores de riesgo
recurrentes en la poblacién de estudiantes de medicina, en 25 % de la poblacion estudiantil, seguido por la inactividad
fisica presente en 40 % de estudiantes; otros factores de importancia es el tabaquismo en 35 %, dieta inadecuada
presente en 55 %, deficiencia de horas de suefio y descanso en 30 % y como factor de riesgo importante también se
ha considerado el consumo de alcohol evidente en 40 % de la poblacidn estudiantil.
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La comparacién de los resultados entre los diferentes estudios seleccionados muestra la diversidad entre ellos,
asi como la amplia gama de posibilidades de estudio de las diferentes variables observadas. En el estudio realizado
por Ayed et al.,"*% en 530 estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de Sfax en Tunez, se observd que
la prevalencia de malestar psicoldgico fue de 50,1 %. La situacion econdmica baja/media de la familia (OR=1,5; Cl
95 %= [1,1- 2,3]), el nivel de practicas, (OR=1,8; Cl 95 %= [1,1-3,3]), el rendimiento académico medio/bajo percibido
(OR=2,2; CI 95 %= [1,5-3,2]) y el estado de salud medio/bajo percibido (OR=2,3; Cl 95 %= [1,5-3,6]) se han asociado
significativamente con el malestar psicoldgico. El analisis multivariante de la regresion logistica mostré que un estilo de
vida medio o poco saludable se asocia de forma independiente con mayor malestar psicoldgico, con una OR ajustada
de 3,7 (IC95 %=[1,7-7,7]) y 5,8 (IC 95 %= [2,4-14,8]), respectivamente. Determinando asi la influencia de las variables
mencionadas como factores de riesgo vinculados a la salud mental de los estudiantes.

En otra investigacion realizada en 3 077 estudiantes universitarios australianos de Ciencias Médicas se han descrito
las conductas de estilo de vida (alimentacion balanceada, consumo de alcohol, actividad fisica, inactividad fisica,
tabaquismo, consumo de drogas, habito de suefio, salud sexual) y los factores de riesgo para la salud (indice de masa
corporal, inseguridad alimentaria, salud mental). En los participantes, 89,5 % no cumplen con las recomendaciones de
consumo requerido de verduras, 50,3 % exceden en el consumo de alcohol y 38,1 % no son suficientemente activos
fisicamente (teniendo en cuenta los indices de actividad fisica propuestos por la OMS). Las tasas de factores de riesgo
para la salud incluyeron 39,6 % sobrepeso/obesidad, 37,6 % riesgo alto o muy alto de malestar psicoldgico y 22,0 %
inseguridad alimentaria. Las tasas de conductas de estilo de vida poco saludables y los factores de riesgo para la salud
relacionados fueron altos dentro de la poblacidn de estudio, y evidencié un potencial riesgo.?

En el estudio publicado por Romero-Rodriguez, et al.,'*? se evaltan los estilos de vida de estudiantes de medicina;
de la poblacién estudiada, 12,2 % (IC de 95 % [9,8-14,5]) eran fumadoresy 77,3 % (IC de 95 % [74,3-80,3]) consumian
esporadicamente alcohol; 34,2 % (IC de 95 % [30,8-37,6]) practicaban actividad fisica 2-3 veces por semana. La
Organizacion Mundial de la Salud en sus nuevas directrices recomienda por lo menos de 150 a 300 minutos de actividad
fisica aerdbica de intensidad moderada o vigorosa, 3 0 mds dias por semana para todos los adultos.*® El 12,1 % (IC de
95 % [9,8- 14,5]) tenian sobrepeso u obesidad. Alrededor de 54,2 % (IC 95 % [50,6-57,8]) reportaron una alimentacion
balanceada y rica en frutas y vegetales. La concienciacion sobre los riesgos del tabaquismo y el sobrepeso era alta; sin
embargo, la percepcién de los riesgos asociados a la exposicion solar y al consumo de alcohol era pobre.

A su vez, Ikiisik, et al.,** llevaron a cabo un estudio con 356 estudiantes matriculados en el primer afio de Ciencias
Médicas y de la salud de una universidad estatal de Estambul, para evaluar los cambios en ciertas conductas de estilo
de vida saludable, de riesgo y niveles de depresion durante su vida universitaria. Para este estudio, se considerd
el indice de masa corporal, presion arterial, habito de suefio, tiempo frente al televisor, teléfono celular, tableta o
computador, lo cual permitié obtener los siguientes datos: El indice de masa corporal medio en los estudiantes fue
de 23,23 (+4,1), la presion arterial sistélica media de 108,97 (+15,21) y la diastdlica de 66,98 (+15,21). Asimismo, el
tiempo medio de suefio diario fue de 6,77 (+1,21) horas, el tiempo medio de ver la television fue de 0,77 (+1,13) horas
y el tiempo medio que pasaron con un smartphone, una tableta o un ordenador fue de 3,67 (+2,50) horas. Se evidencio
ademads que 37,07 % de estudiantes eran fumadores, 26,12 % consumian alcohol y 4,77 % consumian sustancias
adictivas. Un dato de gran interés fue la autopercepcion de riesgo de depresion de los estudiantes, dado que 31,46 %
de estudiantes se considera en riesgo de depresion.

Algarni, et al.,'*> determinaron las diferencias de género en los habitos saludables en una muestra aleatoria de
446 estudiantes de medicina (259 hombres y 187 mujeres) de la Facultad de Medicina de la Universidad Rey Jaled de
Abha (Arabia Saudita). Alrededor de 97 % de los estudiantes varones creen en la importancia de tener un estilo de vida
saludable, en comparacién con 98,4 % de las mujeres. Ademads, 80,3 % de los estudiantes varones estaban de acuerdo
con las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto al concepto de estilo de vida saludable, en comparacion con
74,9 % de las mujeres. En general, los estudiantes de medicina no adoptan un estilo de vida saludable, especialmente
en lo que se refiere al tabaquismo y a los comportamientos nutricionales, y existen diferencias significativas entre los
estudiantes de ambos sexos en lo que respecta a estilos de vida saludable.

Alfhaid, et al.,"® evaluaron el estilo de vida general de 450 estudiantes de ciencias de la salud que estudian
en la Universidad de Majmaah, en Arabia Saudita. La mayor parte de los estudiantes, especificamente 62,4 % eran
fisicamente inactivos. Dentro de estas determinantes, los estudiantes reportaron que el principal obstaculo para
la realizacion de actividad fisica es la limitacidén de tiempo. Ademas, muchos de los participantes, 29,6 %, nunca
habian desayunado en casa. Asimismo, la mayoria de los participantes, 42,7 %, no estaban satisfechos con sus habitos
alimentarios. Casi una cuarta parte de los estudiantes consumia refrescos mds de cuatro veces al dia. Este andlisis
nos permite evidenciar que en la poblacidn descrita existe una alta prevalencia de sedentarismo, inactividad fisica y
habitos alimentarios poco saludables.

Vijayan, et al.,'*” investigaron el estilo de vida en 100 estudiantes de medicina en el Jubilee Mission Medical College
and Research Institute, Kerala, India. El 28 % tenia un buen estilo de vida 'y 72 % un estilo de vida pobre, que supone
riesgos a largo plazo para la salud de los estudiantes. El analisis revelé que la influencia del estilo de vida sobre el
indice de Masa Corporal (IMC) y los porcientos de grasa corporal no era estadisticamente significativa. Los jévenes
estudiantes de medicina, que se suponia que estaban sanos, presentaban un estilo de vida deficiente, lo que mostraba
un signo alarmante de deterioro de la calidad del estado de salud.
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Nasir, et al.,*¥ analizaron el estilo de vida en una muestra de 300 estudiantes de medicina de dos
universidades ubicadas en Lahore, Pakistdn. Los resultados que se obtuvieron, demostraron que 30,7 % de
los estudiantes presentan hdbitos de vida saludables, 62,3 % refiere habitos de vida bastante saludables; y el
porcentaje restante, que representa 7 %, muestra estilos de vida poco saludables. Dentro de una muestra de
estudiante de sexo femenino y masculino (66,7 % y 33,3 %, respectivamente), se observd que el estilo de vida
con mayor prevalencia corresponde al estilo de vida saludable con un porcentaje bastante significativo de 62,3 %,
seguido por 30,7 % respecto al estilo de vida saludable, y finalmente con 7 % el estilo de vida no saludable. Se
evidencié que los estudiantes de segundo afio tuvieron el porcentaje mas alto de estudiantes con estilos de vida
poco saludables (n=0,006; por otro lado, los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Medicina, mostraron
habitos bastante saludables (n=70, 75,3 %), lo que arrojo resultados con gran diferencia estadistica (p=0,006).

Malatskey, et al.,*® estudiaron a un grupo de 140 estudiantes de medicina de la Universidad de Bar-Llan, en
Israel, para obtener informacién acerca de sus habitos de vida. En el transcurso del analisis se evidencié que los
estudiantes consumian alimentos procesados, realizaban poco ejercicio fisico y manejaban altos niveles de estrés.

Bin, et al.,*® introdujeron mas variantes a analizar en una muestra de 675 alumnos de la Facultad de Medicina de
seis universidades de Arabia Saudita; la cual incluyd: pautas alimenticias, actividad fisica, patrén de suefio, consumo
de bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas, y clase social. Con respecto a las horas de suefio reparador; 87,6 % de los
estudiantes dormia un promedio de 6 horas diarias y 44 % reporté inconformidad relacionada con la cantidad y calidad
de suefio. En relacion con la alimentacidn, 40 % de los estudiantes no ingeria la primera comida del dia de manera
habitual y 28,1 % refirié el consumo de las tres comidas diarias (desayuno, almuerzo y cena). Dentro de este grupo, 44
% de estudiantes se alimentaba de manera frecuente con comida rapida y/o procesada, el cual representaba en gran
medida a los hombres. Se demostré que el sexo con mas tendencia al consumo de bebidas con cafeina fue el femenino,
p <0.001, pero tanto hombres como mujeres, presentaron un elevado consumo diario de café negro (63,3 %). En
relacién con el ejercicio fisico, solo 4,3 % realizaba actividad fisica diaria con una duracion de 30 minutos o més.°

En referencia al tabaquismo, el género con mayor consumo de cigarrillos fue el masculino (p <0,5 %). Las personas
con el habito de fumar cigarrillo diariamente, representaron 4,6 %; por otro lado, se observé con mas frecuencia el uso
del cigarrillo electrénico con 7,1 %. Finalmente, las actividades extracurriculares que con mas frecuencia realizaban
los estudiantes de medicina fueron: navegar por redes sociales (75,9 %), mirar la televisién (61,3 %), hacer actividades
con sus amigos (58,1 %), disfrutar tiempo con la familia (55,4 %) y utilizar el internet con fines recreativos (53,6 %).?%

Pop, et al.?Y describieron la conducta de 403 estudiantes de medicina de la Universidad de Lasi, Rumania,
relacionada con lo alimentacién. El habito de suefio se encontrd reducido con un promedio diario de 4,11 horas.
Por otro lado, 134 estudiantes intentaban controlar su peso mediante restricciones dietéticas. Tanto hombres como
mujeres sefialaron que la comida con mas aporte nutricional era el almuerzo y, dentro de este grupo, 134 estudiantes
consumian el desayuno de manera usual. Los estudiantes realizaban 30 minutos de actividad fisica diaria, con un
consumo promedio de 1,64 litros diarios de agua.

Rimarova, et al.?? identificaron a los estudiantes de la Facultad de Medicina de Eslovaquia con un indice de masa
corporal >25 para determinar los factores de riesgo cardiovascular y endotelial. Se observé la incidencia de aumento
en la presién arterial media (PAM), presion arterial sistdlica (PAS) y presion arterial diastdlica (PAD) con los siguientes
porcentajes respectivamente: >100 mmHg, 10.99 % y 9,07 %. El resultado estadistico indico el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares debido al padecimiento de sobrepeso u obesidad, en 15,38 % (mediante la aplicacion
de la férmula de IMC) y 18,54 % (correspondiente al calculo de porcentaje de grasa corporal). De acuerdo con las
siguientes variables: alimentacion, control regular de peso, porcentaje de grasa corporal, PAS, PAD e IMC se concluyd
que el sexo masculino posee mayor riesgo cardiovascular que el sexo femenino. Adicionalmente, se incluyé otro tipo de
factores en el estudio: consumo de tabaco y estrés. El 8,7 % de los estudiantes presenté un valor de TCH >5.2 mmol/I.

Abuduxike y Asut,?® analizaron el estilo de vida relacionado con la salud y bienestar de 345 estudiantes de medicina
del primer afio en el norte de Chipre. Se constatd que tenian habitos que comprometian el bienestar, seguridad y salud
de los integrantes, dentro de estos factores se encontré poco o nulo uso del protector solar (77,4 %), mala alimentacion
(49,4 %), consumo de tabaco (47,5 %), ausencia de actividad fisica (45,8 %), uso inadecuado del cinturén de seguridad
(42 %), consumo de bebidas alcohdlicas (38,2 %), sobrepeso y obesidad (31,2 %) y suefio poco reparador (29,4 %).
Segun los datos analizados, se observd que los varones presentaban conductas que los ponian ante una situacion de
mayor riesgo para padecer cualquiera de estos comportamientos y/o habitos, en comparacién con las mujeres.

Para el presente estudio, se utilizé la herramienta PRISMA, el disefio mas utilizado a nivel internacional para
revisiones sistematicas. Entre las fortalezas de este estudio es considerarlo como una de las primeras revisiones que
tiene en cuenta a poblaciones especificas de estudiantes de medicina de pregrado.

Por otro lado, también existen ciertas barreras que sesgan parcialmente los resultados, debido a que no se logré
alcanzar el nivel cuantitativo de meta analisis, a pesar de haber utilizado la principal base de datos (PRISMA). Ademas,
hubo una elevada heterogeneidad de los instrumentos usados en cada uno de los estudios para la cuantificacion de
los distintos habitos de vida. Los ejemplos utilizados en el actual estudio fueron extrapolados de andlisis publicados
cinco afos atras, lo cual puede ser considerado como una limitacion ya que no existe mayor cantidad de evidencia
respecto a los estilos de vida en estudiantes de medicina.
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En los diferentes estudios, los estilos de vida que se identificaron con mayor frecuencia fueron la actividad fisica
y la imagen interior, en cambio los mas bajos niveles se identificaron en el suefio, estrés y el orden. La identificacion
de los estilos de vida en estudiantes de medicina podria ser de vital importancia para la salud individual de ellos,
ademads de que tener estilos de vida saludables los haria ejemplos en la sociedad para poder prevenir y promover
salud. Los estudiantes de medicina son los responsables de llevar a cabo los programas de prevencion, promocién
y rehabilitacién de la salud integral, los cuales son implementados a partir de proyectos de investigacion, practicas
académicas y proyectos de vinculacion comunitaria. Los estudios para el futuro deberian dirigirse en la aplicacidon
de programas de fortalecimiento de los estilos de vida saludables en esta importante poblacion estudiantil a nivel
mundial.

CONCLUSIONES

En los estudios analizados en la revision sistematica, los niveles de estilos de vida, en los estudiantes de
medicina, no son los mas adecuados en diversas partes del mundo. Los resultados mas preocupantes estan en
los elevados niveles de obesidad o sobrepeso, inactividad fisica, alcoholismo, peligrosos niveles de tabaquismo y
suefio insuficiente. Estos niveles varian en cada estudio, pero como promedio expresan una preocupacion en el
comportamiento en esta importante poblacién que en el futuro serd la que dirija los procesos de promocion de
salud, prevencion y tratamiento de enfermedades a nivel mundial
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