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Evaluación antropométrica, ingesta dietética y nivel de actividad física en estudiantes de medici-
na de Santa Fe (Argentina)
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Introducción: la obesidad y la enfermedad cardiovascular (ECV) aumentan en todo el mundo y 
también en Argentina. Los estilos de vida, especialmente la dieta y la actividad física (AF), se plan-
tean como claves en la prevención de estas patologías. El objetivo del estudio fue evaluar en es-
tudiantes de Medicina variables antropométricas, de ingesta dietética y nivel de actividad física, y 
valorar la posible asociación existente entre dichas variables.
Material y métodos: estudio transversal en 141 estudiantes (21-31 años) de los tres últimos años 
de la carrera. Se evaluó el índice de masa corporal (IMC), el % de grasa corporal (%GC) y la circunfe-
rencia abdominal (CA) y se clasificó a los sujetos según su riesgo cardiovascular (RCV) a partir de la 
CA. Se valoró la ingesta dietética mediante Registro 24h, cuestionario de frecuencia de consumo y 
se comparó el patrón de consumo con las Guías Alimentarias para la Población Argentina. Para la 
evaluación nutricional se usó la Tabla de Composición de Alimentos Argenfoods, y se comparó con 
las metas de la OMS para la Prevención de Enfermedades Crónicas No Transmisibles. El conjunto 
de la dieta se evaluó mediante el Índice de Calidad Dietética Internacional (DQI-I). La actividad 
física (AF) se evaluó según cuestionario internacional de actividad física (IPAQ). Se valoró la posible 
asociación entre las distintas variables antropométricas, la antropometría e ingesta, y la antropo-
metría y actividad física.
Resultados: el 3,5% fue obeso (31,7 ± 0,7 kg/m2) y 25,5% tuvo sobrepeso (26,8 ± 1,6 kg/m2); 27,7% 
mostró %GC aumentada (mujeres: 36,8 ± 3,4 %; hombres: 29,1 ± 3,4 %) y 14,9% límite (mujeres: 
31,7 ± 0,7; hombres: 23,6 ± 3,4); 23,4% presentó RCV aumentado o muy aumentado según su CA 
(mujeres: 85,8 ± 5,6 cm; hombres: 101,4 ± 2,3 cm). Un 27,8% de individuos normopesos mostró 
%GC límite y aumentada (35,0 ± 0,9 %) y correspondió al sexo femenino. El RCV por CA aumen-
tado o muy aumentado se asoció a IMC en ambos sexos (p=0,001, OR=6,24) y a %GC en mujeres 
(p=0,003, OR=4,57). La calidad dietética (DQI-I) fue buena sólo en un 5% y pobre en el 49,7% de 
los sujetos. Más del 50% no cumplió las metas de la OMS: los valores de grasas totales, saturadas, 
colesterol, azúcares simples y sal resultaron superiores, mientras la fibra fue inferior. En hombres, 
el IMC se asoció al consumo de grasas totales (p=0,03, OR=2,01) y colesterol (p=0,039, OR=3,43) 
mientras el %GC estuvo asociado al consumo de grasas totales (p=0,021, OR=1,65), saturadas 
(p=0,007, OR=2,76) y colesterol (p=0,04, OR=1,84). La AF fue: baja (39,7%), moderada (39,0%) e 
intensa (21,3%), y no se asoció a parámetros antropométricos.
Conclusiones: en esta población universitaria la dieta inadecuada resultó el factor de riesgo de 
obesidad y ECV de mayor prevalencia. Le siguieron, en orden, el exceso de grasa corporal, la baja 
actividad física, el IMC elevado y el RCV asociado a la CA. 
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La mayoría de las ECNT se expresan en adultos, pero se re-
conoce que pueden permanecer silentes desde etapas muy 
tempranas de la vida. Durante la niñez y adolescencia ya 
pueden detectarse FR como dislipemias u obesidad cuyo 
mantenimiento en la etapa adulta ha sido constatado, in-
dicando que la detección y prevención deben iniciarse tan 
precozmente como sea posible4,5. 

Numerosas investigaciones internacionales han evaluado 
estilos de vida en estudiantes universitarios por considerar-
los un grupo vulnerable de tener conductas poco saluda-
bles6,7,8. En Argentina, los trabajos son escasos y se circuns-
criben fundamentalmente a la ciudad de Buenos Aires9,10.

Los estudiantes de medicina son formados en Promoción de 
la Salud, por lo cual es de esperar que actúen como modelos 
o promotores de conductas saludables. Sin embargo esta 
carrera demanda una cantidad de tiempo considerable para 

IntroduccIÓn

Obesidad y Enfermedad Cardiovascular (ECV), incluidas en 
las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), gene-
ran preocupación mundial por su rápido aumento. Según 
un informe de FAO-OMS en 2008, las ECNT causaron el 
60,0% de las defunciones mundiales, el 80,0% de las cuales 
se registraron en países de bajos y medianos ingresos. En 
Argentina, el 30,5% de las muertes en 2010 se debieron a 
ECV1 y, según las Encuestas Nacionales de Factores de Ries-
go (ENFR), entre 2005 y 2009 se detectó un aumento de 
obesidad, diabetes, hipertensión y colesterol2. Estas enfer-
medades son prevenibles en gran medida mediante inter-
venciones eficaces que abordan los factores de riesgo (FR) 
comunes: consumo de tabaco, dieta inadecuada, inactividad 
física y consumo nocivo del alcohol3.

Introduction: obesity and cardiovascular disease (CVD) are increasing in the world and in Argentina 
too. Lifestyles, especially diet and physical activity (PA), are presented as key in preventing these 
diseases. The aim of the study was to assess anthropometric measurements, dietary intake and 
physical activity level in medical students, and evaluate the possible association between these 
variables.
Material and methods: a cross-sectional study was performed in 141 students from the last 
three years of the career (21-31 years old). Body Mass Index (BMI), % Body Fat (%BF) and Waist 
Circumference (WC) were assessed and subjects were classified according to their cardiovascular 
risk (CVR) from the WC. Dietary intake was assessed by a 24-hours register, a food frequency 
questionnaire and the pattern of consumption was compared with the Food Guide for Argentinean 
population. “Argenfoods” Table of Food Composition was used for nutritional assessment and 
compared with WHO goals for the Prevention of Non-communicable Chronic Diseases. Diet was 
evaluated by the International Dietary Quality Index (DQI-I) and the compliance of the WHO goals 
for the Prevention of Non-communicable Chronic Diseases. Exercise was assessed by International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The possible association between different anthropometric 
variables, anthropometry and intake, and anthropometry and physical activity was assessed.
Results: 3.5% of the students were obese (31.7 ± 0.7 kg/m2) and 25.5% were overweight (26.8 ± 1.6 
kg/m2), 27.7% showed increased BF (women: 36.8 ± 3.4 %; men: 29.1 ± 3.4 %) and 14.9% had limit 
BF (women: 31.7 ± 0,7%, men: 23.6 ± 3.4%), 23.4% had CVR per WC (women: 85.8 ± 5.6 cm; men: 
101.4 ± 2.3 cm). 27.8% of normal weight individuals (women) showed increased and limit BF (35.0 ± 
0.9 %). CVR by WC was associated to BMI in both sexes (p=0.001, OR=6.24) and with BF (p=0.003, 
OR=4.57) in women. Dietary quality was good only in a 5% and poor in a 49.7%. Over 50% did not 
fulfill the WHO goals and the total and saturated fat, cholesterol, simple sugar and salt values were 
higher, while the fiber ones were lower. BMI increase was associated to total fat (p=0.03, OR=2.01) 
and cholesterol (p=0.039, OR=3.43) intake only in men. The BF increase was associated to total 
fat (p=0.021, OR=1.65), saturated fat (p=0.007, OR=2.76)) and cholesterol (p=0.04, OR=1.84) 
consumption only in men. Exercise was: 39.7% low, 39.0% moderate and 21.3% intense. It was not 
associated with anthropometric parameters.
Conclusions: in this university population inadequate diet was the most prevalent risk factor 
of obesity and CVD. It was followed by excess body fat, low physical activity, increased BMI and 
cardiovascular risk associated with the CA.

A B S T R A C T

Anthropometric measurements, dietary intake and physical activity level in medicine students 
from Santa Fe (Argentina)



5 Evaluación antropométrica, ingesta dietética y nivel de actividad física en estudiantes de medicina de Santa Fe (Argentina)

(hombres: >25; mujeres: >33). Se midió la CA (cm) (cinta mé-
trica inextensible SECA 201, sensibilidad 1mm) y se valoró 
el Riesgo Cardiovascular asociado, considerándose como: 
aumentado (hombre: ≥94; mujer: ≥90), o muy aumentado 
(hombre: ≥102; mujer: ≥88)12.

Dieta:

La dieta se evaluó mediante Registro de Ingesta de Alimen-
tos de 24 horas habituales único, exponiendo medidas de re-
ferencia de tamaños y porciones, no realizándose los lunes 
ni posteriores a feriados (días de fiesta). Se complementó 
con un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimen-
tos semicuantitativo13. Previamente se realizó una prueba 
piloto con el fin de prever inconvenientes en su aplicación.

El Patrón de Consumo Alimentario se analizó según los gru-
pos básicos de alimentos de las Guías Alimentarias para 
la Población Argentina: lácteos, carnes y huevo, vegetales 
y frutas, cereales y legumbres, aceites y grasas, azúcar y 
dulces14. Adicionalmente, se consideraron grupos accesorios 
representativos: aderezos, panificados (bollería), golosinas y 
snacks. La composición química de la dieta, se calculó con el 
Software SARA15 (Sistema de Análisis y Registro de Alimen-
tos) del Ministerio de Salud de la Nación, basado en la Tabla 
de Composición de Alimentos Argenfoods. La calidad de la 
dieta en su conjunto se determinó mediante el DQI-I (Diet 
Quality Index-Internacional) estableciendo como categorías: 
buena, necesita mejorar y pobre16. Se determinó el cumplimien-
to de las “Metas para la prevención de las enfermedades 
crónicas relacionadas con la dieta” propuesta por la OMS17.

Los Hábitos Alimentarios se evaluaron mediante pregun-
tas cerradas (cuestionario cualitativo validado por la ENFR 
200518 y adecuado a las Guías Alimentarias para la Pobla-
ción Argentina14). En dicho apartado se encuestó: adición de 
sal a las preparaciones, forma de cocción utilizadas y consu-
mo de alimentos entre horas. El consumo de alcohol se va-
loró cualitativa y cuantitativamente, clasificándolo en cuatro 
categorías según los gramos ingeridos, siguiendo el criterio 
OPS: de riesgo (consumo medio regular de 20-40 g en mu-
jeres y 40-60 g en hombres), perjudicial (consumo medio 
regular mayor a 40 g en mujeres y 60 g en hombres), diario 
de bajo riesgo (menor a 20 g en mujeres y 40 g en hombres) 
y excesivo ocasional (consumo de al menos 60 g en una sola 
sesión)19.

Nivel de actividad física:

La actividad física (AF) se estimó mediante el cuestionario 
validado por la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 
(ENFR) 200518 y se categorizó en niveles: bajo, moderado e 
intenso, según lineamientos del cuestionario internacional 
de actividad física IPAQ (International Physical Activity 
Questionnaire)20.

cumplir con las actividades académicas, aspecto que podría 
conferir a sus estilos de vida en general y a la alimentación 
en particular, características poco saludables y contrapues-
tas a las recibidas en su formación. El objetivo del presente 
estudio fue determinar la prevalencia de factores de ries-
go de ECV y obesidad relacionados con la antropometría y 
los estilos de vida en estudiantes de medicina de la ciudad 
de Santa Fe. Con dicho fin, se evaluaron parámetros antro-
pométricos (índice de masa corporal, porcentaje de grasa 
corporal y circunferencia abdominal), variables dietéticas 
(ingesta, patrón alimentario, calidad de la dieta y hábitos 
alimentarios) y niveles de actividad física, así como la posi-
ble asociación entre estas variables.

MAtErIAL Y MÉtodoS

Participantes:

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el período 
abril-noviembre de 2011, en la Facultad de Medicina - Univer-
sidad Nacional del Litoral, Santa Fe, Argentina. El muestreo 
fue probabilístico aleatorio simple y se calculó la proporción 
de la población total para hacer inferencias mediante la fór-
mula recomendada cuando la población es finita (nivel de 
confianza 95%, precisión 3% y proporción esperada 5%)11. De 
los 461 estudiantes de los últimos tres años de la carrera de 
Medicina, formados en promoción de la salud, participaron 
voluntariamente (firmando un consentimiento) 141 estudian-
tes (91 mujeres y 50 hombres), con edades entre 21-31 años. 
Se excluyeron aquellos bajo tratamiento o con alguna pato-
logía que condicionara o interfiriese en su estado nutricional, 
atletas entrenados y embarazadas. Personal entrenado (Lic. 
en Nutrición) llevó a cabo la recolección de datos individuales 
utilizando dos instrumentos: ficha antropométrica y encuesta 
de estilos de vida. Esta última conformada por dos secciones: 
“Actividad Física” y “Dieta y Hábitos Alimentarios”. El proto-
colo de trabajo fue autorizado por el Comité de Ética de la 
Universidad Nacional del Litoral.

Antropometría:

La valoración antropométrica incluyó las variables: índice 
de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal (%GC) 
y circunferencia abdominal (CA). Se midió el peso corporal 
(OMRON HBI-500 INT, sensibilidad 0,1 kg) y la talla (esta-
dímetro SECA 213, sensibilidad 1 mm) para calcular el IMC 
(kg/m2), considerando: normal (18,0-24,9), sobrepeso (25,0-
29,9) y obesidad (≥30). El %GC se estimó por bioimpedan-
cia (OMRON HBI-500 INT, sensibilidad 1%) que considera: 
%GC normal (hombres: 12-20%, mujeres: 20-30%), %GC lí-
mite (hombres: 21-25%, mujeres: 31-33%) y %GC en exceso 
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Antropometría:

El 29,0% presentó IMC aumentado (25,5% sobrepeso y 3,5% 
obesidad), resultando mayor en hombres (56,0%) que en 
mujeres (15,4%). El IMC (kg/m2) promedio fue mayor en 
hombres (p<0,001) y superior al normal. 

La prevalencia de %GC elevada en la población total estudia-
da fue 42,6% (14,9% límite y 27,7% en exceso). El valor medio 
de grasa corporal (%GC) fue mayor para mujeres (p<0,001).

El riesgo cardiovascular evaluado por CA resultó aumenta-
do en 15,6% y muy aumentado en 7,8%. No se registraron 
diferencias de prevalencia relacionadas al sexo. En la Tabla 
1 se presentan las características antropométricas de los es-
tudiantes discriminados por sexo. 

Valoración dietética:

Patrón de Consumo Alimentario: los resultados de la fre-
cuencia de consumo por grupos de alimentos se muestran 
en la Tabla 2. 

Análisis de datos:

La información se procesó mediante el programa SPSS 
v19. Para las variables cuantitativas se informó promedio 
y desviación estándar (DS). Los resultados en las distintas 
categorías de las variables se expresaron como frecuencia 
relativa porcentual. Las asociaciones entre variables antro-
pométricas entre sí (IMC, %GC y CA), antropometría-dieta 
(calidad alimentaria, ingesta de alcohol, ingesta de azúcares 
y grasas) y antropometría-actividad física, se evaluaron me-
diante la prueba x2 y se calculó el Odds Ratio (OR). El nivel 
de significación fue p<0,05.

rESuLtAdoS

Ninguno de los encuestados presentó condiciones de exclu-
sión, quedando conformada la muestra por 141 estudiantes: 
91 mujeres (64,5%) y 50 hombres (35,4%); edad promedio 
22,4 ± 1,5 años.

Tabla 1. Características antropométricas de los estudiantes discriminados por sexo.

 CATEGORÍAS MUJERES (n=91) HOMBRES (n=50)

  % Promedio ± DS % Promedio ± DS

Edad (años)   22,5 ± 1,5  22,4 ± 1,8

Talla (cm)   165,2 ± 6,9  177,1 ± 7,1

Peso (kg)   60,1 ± 9,5  78,4 ± 10,3

IMC(kg/m2) BAJO PESO 2,2 17,7 ± 0,2 2,0 18,4± 0,1

 NORMOPESO 82,4 21,2 ± 1,6 42,0 22,6 ± 1,8

 SOBREPESO 14,3 26,8 ± 1,7 48,0 26,8 ± 1,5

 OBESIDAD 1,1 33,0± 0,1 8,0 31,4 ± 0,7

 TOTAL  22,1 ± 2,8  25,2 ± 3,3***

%GC BAJO 1,1 19,0± 0,1 18,0 9,3 ± 1,0

 NORMAL 58,2 27,1 ± 2,6 36,0 19,4 ± 3,1

 LÍMITE 9,9 31,7 ± 0,7 24,0 23,6 ± 3,4

 EXCESO 30,8 36,8 ± 3,4 22,0 29,1 ± 3,4

 TOTAL  30,4 ± 5,3*  19,8 ± 7,8

CA (cm) NORMAL 76,9 68,7 ± 6,9 78,0 83,4 ± 6,5

 AUMENTADA 16,5 72,9 ± 10,0 12,0 96,3 ± 1,1

 MUY AUMENTADA 6,6 82,9 ± 2,8 10,0 106,5 ± 3,5

 TOTAL  72,9 ± 10,0  86,9 ± 10,0

***p<0.001, *p<0,05

CA: Circunferencia Abdominal clasificada según el RCV conferido, DS: Desviación Estándar, %GC: porcentaje de Grasa Corporal, 

IMC: Índice de Masa Corporal.
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cipalmente de origen animal (crema, seguida de manteca) y 
en menor medida margarina.

Dulces y endulzantes: el consumo de mermelada fue superior 
al dulce de leche. El 60% utilizó azúcar como endulzante y el 
28% edulcorantes.

Alimentos adicionales: los aderezos consumidos fueron ma-
yonesa (80%), seguido por ketchup, mostaza y salsa golf. 
Las golosinas preferidas fueron los chocolates, alfajores y 
caramelos. Todos ingirieron panificados (bollería): el mayor 
consumo fue de galletas, en cantidad aproximada de un pa-
quete (180 g). Le siguieron, los bizcochos (en cantidad de 
250 g) y las facturas en 80 g (2 unidades). 

Bebidas: el agua como infusión (mate: 1500 mL/día, princi-
palmente amargo) registró el mayor consumo diario (60%). 
El 73% bebió gaseosas: 30% diariamente, el 56% las con-
sumió 2-3 veces por semana, y solo el 8,5% eligió bebidas 
saborizadas sin azúcar. El 75% ingirió bebidas alcohólicas 
(principalmente cerveza y fernet), habitualmente durante el 
fin de semana. 

Lácteos: la leche fue el alimento más consumido (61% en-
tera y 33% descremada), seguido por yogurt (entero 44,7% 
y descremado 31,3%) y queso (variedades: untable, fresco, 
semiduro y duro).

Carnes y huevo: las carnes predominantes fueron vacuna y 
pollo, siendo menor el consumo de cerdo y pescado. El aná-
lisis no incluyó el huevo presente en preparaciones. 

Vegetales y frutas: la variedad de vegetales en orden de con-
sumo fueron rojos-naranja, verdes y blancos-amarillos. La 
cantidad de fruta registrada en cada ítem de frecuencia no 
superó las 2 unidades.

Cereales y Legumbres: pastas y arroz fueron los mayoritaria-
mente incluidos. No se registró consumo diario de legum-
bres y entre quienes las incluyeron 2 a 3 veces semanales 
estuvieron los vegetarianos. 

Grasas y aceites: el análisis no contempló los incluidos en pre-
paraciones. La variedad de aceites consumidos fue: girasol o 
maíz (66%) y oliva (15%). Las grasas preferidas fueron prin-

Tabla 2. Patrón alimentario de los estudiantes según frecuencia de consumo de alimentos pertenecientes a los diferentes 
grupos de las Guías Alimentarias para la población argentina.

 Frecuencia de consumo (% estudiantes)

 Grupo de Alimento % estudiantes Diaria 2 a 3 veces Al menos Nunca
 alimentos  que consume  por semana 1 vez al mes

Lácteos leche 94 75 19 0 6
 yogurt 76 10 61 15 24
 queso 60 20 30 10 40

Carne y huevos Vacuna, cerdo o pollo 97 20 70 7 3
 huevo 84 0 75 9 16

Vegetales y frutas vegetales 92 23 60 9 8
 frutas 89 43 36 10 11

Cereales y legumbres cereales 90 10 70 10 10
 legumbres 46 0 13 33 54

Grasas y Aceites grasas 64 6 48 10 36
 aceites 97 81 15 1 3

Dulces y endulzantes dulces 47 18 25 4 53
 endulzantes 88 67 11 0 12

Grupo adicional aderezos 78 18 52 8 22
 golosinas 70 12 40 18 30
 snacks 80 2 24 54 20
 galletas 90 37 50 3 10
 facturas 60 4 31 25 40
 bizcochos 78 4 45 29 22
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Cuando se analizó el aporte de los distintos tipos de ácidos 
grasos al consumo total de grasa diario, se obtuvieron los si-
guientes datos: saturadas 39,0%, monoinsaturadas 34,4%, 
polinosaturadas 18,0%, colesterol 0,4%, no identificadas 
8,2%.

Calidad de la dieta: según el DQI-I resultó: 5,0% buena, 
45,4% mejorable y 49,6% pobre. La Tabla 4 muestra que 
más del 50% de estudiantes no cumple las metas relativas 
a la ingesta de nutrientes recomendada por OMS. Las ma-
yores prevalencias de incumplimiento se registraron en el 
consumo de fibras y grasas totales.

Actividad física:

El 39,7% realizó actividades de intensidad baja, 39,0% mo-
derada y 21,3% intensa. El nivel bajo de AF fue significativa-
mente mayor en mujeres (prevalencia de bajo nivel de AF 
mujeres vs hombres: 81,8% vs 18,2%).

Asociaciones:

Entre variables antropométricas: aunque no se encon-
tró asociación estadísticamente significativa (X2=2,019, 
p=0,083) entre IMC y %GC, todos los obesos y el 78,0% de 
los estudiantes con sobrepeso presentaron %GC superior al 
normal. Además, el 27,8% de los normopesos tuvo %GC au-
mentada (11,3% límite y 16,5% en exceso). La CA se asoció 
positivamente a IMC en ambos sexos (X2=1,263, p=0,001 y 
OR=6,24); y a %GC sólo en mujeres (X2=9,109, p=0,003 y 
OR=4,57).

Entre variables antropométricas y dieta: en hombres, el 
IMC se correlacionó positivamente al consumo de grasas 
totales (X2=2,13, p=0,033 y OR=2,01) y colesterol (X2=5,43, 

Hábitos alimentarios: teniendo en cuenta las recomenda-
ciones de las guías alimentarias que orientan a una alimen-
tación saludable atendiendo a la disponibilidad, el consumo 
y las costumbres relacionadas a los alimentos en la pobla-
ción argentina, se analizaron los hábitos que se detallan a 
continuación. El 99% consumió comidas rápidas, ricas en 
sal y grasa, varias veces a la semana y generalmente en la 
cantina de la Facultad: hamburguesas, pebetes de jamón y 
queso, panchos, tartas, empanadas y pizzas. Las formas de 
cocción utilizadas fueron: horno (81%), hervido (68%), a la 
plancha (64%) y frituras (26%). El 62% realizó las 4 comidas 
principales recomendadas, 28% realizó sólo 3 (omitiendo la 
merienda) y 11% incluyó sólo almuerzo y cena. El 77% comió 
alimentos entre horas: panificados (72%), frutas (27%), lác-
teos (15%), bebidas calóricas sin alcohol (12,5%), golosinas 
(10%) y snacks (5%). En los platos que ya han sido salados 
en la cocción, el 33% refirió adicionar sal una vez servidos.

Composición química de la dieta: el análisis de la compo-
sición de la dieta de los estudiantes se muestra en la Tabla 
3. Considerando la importancia del tipo de carbohidrato en 
la ingesta, se analizó el aporte porcentual de cada fuente 
alimentaria. Teniendo en cuenta los azúcares simples como 
nutriente crítico, los alimentos con elevado contenido al-
canzaron el 24,6% del total de carbohidratos ingeridos dia-
riamente: azúcar de mesa 16%, bebidas azucaradas 10%, 
galletas dulces 8%.

Tabla 3. Análisis de la Composición Química de la Dieta de 
los estudiantes de medicina.

 Promedio DS

VALOR CALÓRICO TOTAL (kcal/día) 2810,4 1122,9

PROTEÍNAS (% VCT) 16,7 4,2

LÍPIDOS (% VCT) 35,6 9,3

GRASAS SATURADAS (% VCT) 11,6 4,0

GRASAS MONOINSATURADAS (% VCT) 13,9 3,6

GRASAS POLINOSATURADAS (% VCT) 9,3 2,4

COLESTEROL (mg) 348,0 200,9

HIDRATOS DE CARBONO (% VCT) 47,7 10,8

HC SIMPLES (% VCT) 11,2 7,3

FIBRA (g) 17,9 9,0

RELACIÓN AGM/AGS 1,2 0,4

RELACIÓN AGP/AGS 0,8 0,6

SODIO (mg) 3004,4 2713,9

AGM: Ácido Graso Monoinsaturado; AGP: Ácido Graso 

Polinosaturado; AGS: Ácido Graso Saturado, HC: Hidratos de 

Carbono; VCT: Valor calórico total

Tabla 4. Porcentaje de estudiantes de medicina que no 
cumple con las “Metas de ingesta de nutrientes para la 
prevención de enfermedades crónicas relacionadas con la 
dieta” propuestas por la OMS para la población.

  Porcentaje que 
 Metas OMS no cumple con 
  las metas

GRASAS TOTALES <15-30 (% VCT) 73,7

GRASAS SATURADAS <10 (% VCT) 58,2

COLESTEROL <300 (mg/día) 50,4

AZÚCARES SIMPLES <10 (% VCT) 50,4

SODIO <2000 (mg/día) 55,3

FIBRA 20-25 (g/día) 85,1

VCT: Valor Calórico Total
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tes de otros países21,24,25. Los cereales consumidos fueron 
fundamentalmente refinados, con muy bajo consumo de 
granos enteros y cereales integrales. Además, la incorpora-
ción de legumbres fue mínima, contribuyendo así a la inges-
ta baja en fibras encontrada. Esta selección de cereales y 
legumbres concuerda con otros estudios semejantes10,8,26 y 
resulta diferente a la de estudiantes de nutrición brasileros7 

y españoles20. Las discrepancias encontradas podrían rela-
cionarse con pautas culturales. 

El consumo de sodio proveniente de los alimentos fue su-
perior al recomendado, coincidiendo con otros estudios en 
universitarios27,28. Esto constituye un riesgo para los niveles 
de presión arterial, aún mayor si se considera que más del 
30% de los estudiantes manifestó agregar sal a las comidas 
servidas. 

La ingesta de bebidas alcohólicas fue principalmente de 
tipo excesivo ocasional (durante los fines de semana). Este 
comportamiento se asemeja al de estudiantes de la salud 
de Argentina2,9, así como también al de otros países de La-
tinoamérica8,22, lo cual indicaría que, a pesar de conocer los 
efectos perjudiciales del hábito, prevalecen patrones de con-
sumo de la población joven general. 

La cantidad de comidas en el día es una variable que en 
universitarios puede verse alterada. Varias investigaciones 
han encontrado que aproximadamente la mitad realizaba 
las comidas principales6,7,9. En este trabajo más del 60% rea-
lizó 4 comidas principales, pero no por ello consumió menor 
cantidad de alimentos poco saludables entre horas, princi-
palmente panificados (bollería) conteniendo cantidades im-
portantes de azúcares y grasas.

La valoración del IMC y %GC debe ser interpretada teniendo 
en cuenta que los aspectos evaluados no son los mismos 
sino complementarios. El IMC promedio superior al normal 
en varones (25,2 ± 3,3 kg/m2) es similar al de otros traba-
jos en universitarios28,30, al igual que la diferencia entre se-
xos6,9,26,28. El 29% de los estudiantes presentó sobrepeso u 
obesidad (25,5% y 3,5% respectivamente) por IMC. Valores 
similares se encontraron en universitarios de Argentina9,29. 
La ENFR 2009 registró en jóvenes (18-24 años) mayor obe-
sidad (6,6%) y actividad física baja (45,8% vs 39,3%), con va-
lores semejantes de sobrepeso (24,9%). Diferentes factores 
podrían influir, entre ellos dicha encuesta demuestra que la 
obesidad y el sedentarismo disminuyen conforme aumenta 
el ingreso económico y el nivel educativo. 

La valoración de la composición corporal, como parte de la 
evaluación del estado nutricional, está adquiriendo un pro-
tagonismo creciente en relación a la prevención. Existen di-
ferentes metodologías para su medición y, aún para bioim-
pedancia, los diferentes instrumentos utilizados dificultan la 
comparación entre estudios31,32. El 42,6% de los estudiantes 
superó el %GC normal siendo el promedio mas alto en mu-

p=0,039 y OR=3,43) mientras %GC se asoció a grasas totales 
(X2=3,24, p=0,021 y OR=1,65), saturadas (X2=4,35, p=0,007 
y OR=2,76) y colesterol (X2=5,76, p=0,04 y OR=1,84). El 
consumo de alcohol en mujeres se asoció a %GC (X2=4,331, 
p=0,037 y OR=2,67) y a CA (X2=3,609, p<0,05 y OR=3,38). 
No se encontró relación estadísticamente significativa en-
tre las variables antropométricas y la calidad de la dieta, el 
consumo de azúcares refinados o el número de comidas en 
el día. 

Entre variables antropométricas y actividad física: no se 
encontró asociación entre las variables antropométricas y el 
nivel de actividad física.

concLuSIonES

En Argentina, la ENFR 2009 expuso un aumento significati-
vo de obesidad y estilos de vida poco saludables (entre ellos 
dieta y actividad física), respecto de la ENFR 20052. 

En estos estudiantes, la dieta evaluada por DQI-I mostró 
buena calidad sólo en el 5%, indicando que este es un pun-
to altamente sensible como factor de riesgo. Los macro-
nutrientes reflejan un exceso de grasas a cambio de una 
disminución de carbohidratos. Otros trabajos realizados en 
Argentina y el exterior muestran relaciones similares, tan-
to en estudiantes de salud como de otras carreras7,10,21,22. 
El excesivo aporte de grasas totales, principalmente satu-
radas y colesterol, puede relacionarse con el alto consumo 
de carnes, embutidos, comidas rápidas y panificados con 
grasas (bollería). Paralelamente, la ingesta de panificados 
dulces (facturas, galletas), gaseosas azucaradas y dulces 
(golosinas, azúcar) en cantidades y frecuencia considera-
bles, aumentan el riesgo. La ingesta de azúcares simples 
superó las metas de OMS, aunque fue algo inferior a otro 
estudio similar realizado en Buenos Aires10. Particularmente 
importante fue el elevado consumo de bebidas azucaradas. 
En Argentina el Estudio Hidratar23 reflejó que estas bebidas 
representaban el 50,0% del total de líquidos incorporados a 
diario por la población. 

Como aspecto favorable, el aporte de proteínas superó la 
recomendación, tal y como se detalla en otras investigacio-
nes7,9,24 y proveyó proteínas de alto valor biológico (carnes, 
lácteos y huevos).

La ingesta de fibra dietética resultó menor a los 25g/día re-
comendados debido a la escasa elección de alimentos que 
las contienen. Resulta preocupante el bajo porcentaje de 
estudiantes que incluyó vegetales y frutas diariamente, aun-
que coincide con datos de universitarios en Buenos Aires9 y 
de la población argentina general2, así como con estudian-
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jeres. El mayor acúmulo de grasa total y visceral en mujeres 
jóvenes se corresponde con el de otras investigaciones33. El 
menor %GC y mayor IMC en varones, podría reflejar una ma-
yor masa muscular y también es compatible con la mayor 
actividad física reportada. 

En función de la prevención, resulta interesante el hallazgo 
de estudiantes normopesos con %GC aumentado (16,5%). 
Dvorak y col.33, caracterizaron los obesos metabólicos de 
peso normal (fenotipo MONW), demostrando una prevalen-
cia de 13-18% en la población de EE.UU. 

La circunferencia abdominal es utilizada como indicador 
de obesidad abdominal y RCV13,34. El 23,4% de los estudian-
tes registró CA superior a la normal. En otros estudios en 
universitarios, las prevalencias son muy variables22,26,28. En 
esta investigación, la CA se asoció positivamente a %GC en 
mujeres, indicando que la acumulación de grasa tiene una 
localización importante a nivel abdominal, aumentando así 
el RCV en este sexo. 

Existe consenso sobre el consumo de grasas de la dieta, prin-
cipalmente saturadas y colesterol, como factores de riesgo. 
Resultan destacables las asociaciones encontradas en estos 
estudiantes entre tipos de grasa y parámetros antropomé-
tricos, indicando así la necesidad de modificar su consumo. 

Si bien el estudio profundiza en aspectos relacionados con 
la dieta, presenta algunas limitaciones. La recolección y re-
gistro de datos de consumo de alimentos dado para cada 
individuo fue único, reconociéndose que los errores aleato-
rios, tanto por sobreestimación como por subestimación, 
pueden reducirse repitiendo las encuestas en más de una 
ocasión. Por otra parte, el diseño del registro de frecuencia 
de consumo se realizó en base a modelos propuestos en Ar-
gentina, por lo cual su comparación con otros estudios debe 
ser cuidadosa. 

Se puede concluir que los estudiantes de medicina mostra-
ron ventajas respecto a la población argentina de su edad 
en relación a factores de riesgo como la obesidad y la ac-
tividad física. Sin embargo, en los estilos de vida, principal-
mente relacionados a una dieta inadecuada acompañada de 
patrones poco saludables y consumo de alcohol, se aseme-
jan a los jóvenes en general. En virtud de estos hallazgos 
podría señalarse que el contexto socio-cultural y económico 
en el que están inmersos parece primar sobre su formación 
académica en salud. Nuevos estudios que analicen estas va-
riables en universitarios no relacionados a la salud serían 
necesarios para confirmarlo. No obstante ello, se recomien-
da el control periódico de los factores de riesgo, así como la 
implementación de programas de promoción de estilos de 
vida saludables con especial enfoque en la alimentación y la 
actividad física en los estudiantes universitarios en general 
y, particularmente, en estos jóvenes que serán médicos en 
un futuro próximo.
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