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La obesidad se ha convertido en una enfermedad con alcances sociales, es decir, sus repercusiones dentro 
de este ámbito llegan a ser determinantes para el desarrollo de los adolescentes. La obesidad y el sobrepeso se 
presentan en cualquier nivel socioeconómico y a cualquier edad, incrementándose conforme pasa el tiempo.  
Cuando se presenta en edades tempranas como en la edad infantil y en la población adolescente, suele 
perpetuarse en la mayoría de los casos hasta la edad adulta y con ello ocasionar la aparición de múltiples 

1,4,5
enfermedades crónicas no trasmisibles.  

La obesidad en jóvenes está siendo cada día mayor,  las conductas alimentarias deficientes  asociadas a la 
inactividad física han sido factores claramente definidos como de riesgo para que la obesidad se mantenga y 
perdure hasta la edad adulta. Al establecerse dichas conductas y estilos de vida poco saludables, se aumenta el 

1riesgo de aparición a temprana edad de enfermedades producto de la obesidad.  

La OMS señala que la población joven está susceptible a padecer enfermedades no transmisibles debido a 
una alimentación inadecuada, además de la inactividad física por encontrarse mucho tiempo en el aula o el 

6
realizar trabajos o tareas por medios electrónicos.  

Sabemos que la juventud es una etapa decisiva para promover la salud y generar estilos de vida. Por otro 
lado, el acceso a la universidad supone un cambio importante en el individuo que puede repercutir en su estilo 
de vida. Todo ello convierte a este segmento de la población en un grupo especialmente vulnerable desde el 

7
punto de vista nutricional y físico.  

Un estudio piloto realizado a universitarios mexicanos señala que los altos niveles de peso de la muestra 
estudiada son preocupantes desde el punto de vista de la salud. Los sujetos que se enmarcan en la categoría de 
normopeso constituyen sólo el 52,7% de la muestra, mientras que el resto (47,3%) se aleja de los índices 
considerados por la OMS como normales: 21,8% presenta sobrepeso y 18% obesidad declarada, en una 

8
muestra cuya edad media es de 20,83 años.  

En el Paraguay, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas adultas es 64,5%, cifra que representa 
uno de los más altos en Latinoamérica. El Ministerio de Salud Pública calcula que un 14% de los niños y 

9adolescentes tienen sobrepeso, mientras que el 20%  llegan a la obesidad.  

En la práctica clínica se usan técnicas sencillas basadas en la relación de medidas antropométricas para 
diagnosticar y clasificar la obesidad.

La más utilizada es el índice de masa corporal (IMC) obtenido por la relación entre el peso expresado en 
kilogramos y la altura en metros al cuadrado (fórmula de Quetelet: peso/talla²). Tomando en cuenta este índice, 
se define como sobrepeso a individuos con IMC igual o superior a 25 kg/m² y obesos a aquellos que tienen IMC 

2igual o superior a 30 kg/m . Es una medida fácil de obtener, con una buena correlación con la composición 
corporal, reproducible y de valor diagnóstico y pronóstico. De acuerdo a los datos conocidos, cuanto mayor IMC 

2
tiene un individuo, mayor posibilidad de desarrollar morbilidades asociadas al exceso de grasa.  (ver tabla 1)
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Más allá del IMC, la distribución de la grasa modifica el riesgo para la salud del individuo. Si el tejido 
adiposo se acumula en la mitad superior del cuerpo, en especial aquella que se deposita en el abdomen 
(obesidad central), se asocia con mayor frecuencia de riesgo de diabetes o enfermedad cardiovascular.

El perímetro de la cintura, medido en el punto medio entre el reborde costal y la cresta ilíaca, se acepta  
como medida clínica indirecta de distribución central de la grasa y resulta un buen indicador de riesgo 

2
cardiovascular.

La OMS considera las siguientes medidas de la cintura que figuran en la tabla 2 como indicadoras de 
riesgo.

Riesgo cardiovascular en relación a la distribución de la grasa corporal

TABLA 2

En la obesidad, como en cualquier otra enfermedad crónica, es imprescindible la realización de una 
historia clínica completa, donde se recojan antecedentes familiares y personales de interés, se determine el 
grado de obesidad y se identifique al paciente de alto riesgo. La evaluación del riesgo de morbimortalidad que 
comporta el exceso de peso se debe realizar siempre en el contexto global de la historia clínica del paciente. El 
riesgo va a depender del exceso de peso valorado por el IMC, la distribución del tejido adiposo, medido a partir 

2del perímetro de la cintura y la presencia de factores de riesgo asociados.  

Riesgo de mortalidad y enfermedad cardiovascular en relación al peso corporal

TABLA 1
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Clasificación IMC (kg/m
2
) 

Riesgo de mortalidad y 
enfermedad cardiovascular 

Normopeso 18,5–24,9 bajo 

Sobrepeso 25–29,9 riesgo leve 

Obesidad clase I 30–34,9 riesgo moderado 

Obesidad clase II 35–39,9 alto riesgo 

Obesidad clase III =40 riesgo muy alto 

Fuente: Delbono M et al. Manual práctico de obesidad en el adulto. Atención primaria 2009. Disponible en: 
www.cardiosalud.org 

 

 
Riesgo 

aumentado 

Riesgo significativamente 
aumentado 

Hombres = 94 cm = 102 cm 

Mujeres = 80 cm = 88 cm 

Fuente: Delbono M et al. Manual práctico de obesidad en el adulto. Atención primaria 2009. Disponible en: 
www.cardiosalud.org 



1. Factores de riesgo absolutos: cardiopatía coronaria establecida, otras enfermedades ateroscleróticas, 
diabetes mellitus tipo 2, síndrome de apnea del sueño.
2. Otros factores de riesgo cardiovascular: tabaquismo, hipertensión arterial, dislipidemias, historia familiar de 
cardiopatía coronaria prematura o muerte súbita.
3. Factores de riesgo relativos: enfermedades asociadas a obesidad (alteraciones ginecológicas, artrosis, 
colelitiasis).

La obesidad constituye un factor de riesgo que condiciona tempranamente hiperinsulinemia, factor 
clave en el desarrollo del síndrome metabólico. “No se trata de una única enfermedad sino de una asociación de 
problemas de salud que pueden aparecer de forma simultánea o secuencial en un mismo individuo, causado 
por la combinación de factores genéticos y ambientales, asociados al estilo de vida en los que la resistencia a la 
insulina, se considera el componente patogénico fundamental. Su presencia se relaciona con un incremento 
significativo de riesgo de diabetes, enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular, con disminución en la 

4 supervivencia por el incremento de la mortalidad cardiovascular”.  

La obesidad en jóvenes está siendo cada día mayor, presentándose  en cualquier nivel socioeconómico y 
a cualquier edad. Constituye un factor clave en el desarrollo de numerosas patologías, por lo que el propósito del 
presente trabajo responde al interés de identificar a los estudiantes de la Facultad de Medicina con este 

3problema, con el fin de iniciar medidas correctivas que eviten el desarrollo de complicaciones.  

�

�

�

�

�

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Itapúa.
Caracterizar a la población según edad y sexo.
Identificar antecedentes personales, durante la actividad física, sugerentes de compromiso 
cardiovascular. 
Determinar antecedentes patológicos familiares.
Identificar características clínicas anormales del examen cardiovascular.

Diseño metodológico: prospectivo, observacional descriptivo transversal.

Población de estudio: varones y mujeres, estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 
Itapúa del primer al sexto curso, período abril 2011 a noviembre 2013.

Criterios de inclusión: todos los estudiantes que accedan a la realización de la ficha médica.

Criterios de exclusión: estudiantes que se niegan a formar parte del estudio. 

Tipo de muestreo: no probabilístico de casos consecutivos

Variables de interés: edad, sexo, IMC, antecedentes de síncope, mareos, cefalea, dolor precordial, 
palpitaciones, convulsiones o disnea durante el ejercicio, antecedentes familiares de cardiopatía, hipertensión 
arterial, diabetes mellitus, obesidad o muerte súbita.
Examen cardiovascular de pulsos periféricos, presión arterial, auscultación cardíaca, ritmo cardíaco, soplos.

Objetivos

Material y métodos
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Variables físicas fueron obtenidas el médico autor, utilizándose tensiómetro, estetoscopio, balanza  y cinta 
métrica.

Diseño metodológico: prospectivo, observacional descriptivo transversal.

Población de estudio: varones y mujeres, estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 
Itapúa del primer al sexto curso, período abril 2011 a noviembre 2013.

Criterios de inclusión: todos los estudiantes que accedan a la realización de la ficha médica.

Criterios de exclusión: estudiantes que se niegan a formar parte del estudio. 

Tipo de muestreo: no probabilístico de casos consecutivos

Variables de interés: edad, sexo, IMC, antecedentes de síncope, mareos, cefalea, dolor precordial, 
palpitaciones, convulsiones o disnea durante el ejercicio, antecedentes familiares de cardiopatía, hipertensión 
arterial, diabetes mellitus, obesidad o muerte súbita.
Examen cardiovascular de pulsos periféricos, presión arterial, auscultación cardíaca, ritmo cardíaco, soplos. 

Reclutamiento: los estudiantes fueron sometidos a un examen físico para la elaboración de la ficha clínica. Las 
variables físicas fueron obtenidas el médico autor, utilizándose tensiómetro, estetoscopio, balanza  y cinta 
métrica.

Gestión de datos: las variables fueron trascriptas a ficha electrónica y sometida a estadística descriptiva con 
©

Epi Info

Cuestiones éticas: la presente investigación no involucra conflicto de intereses, no revela la identidad de los 
involucrados y acepta la negativa verbal de no participar en el estudio. El protocolo fue presentado a las 
instancias correspondientes y se contó con consentimiento informado a los sujetos.

De los 165 alumnos estudiados, 60% pertenece al femenino. La edad media fue 20,6±1,8 años.
El IMC más frecuente corresponde al normopeso (61,8%). No se encontró ningún caso de obesidad grado III 
(gráfico 1). 

Índice de masa corporal de estudiantes de Medicina (n 165)

GRÁFICO 1

9,7%

27,9%

0,6%

61,8%

Normopeso Sobrepeso      Obes.I      Obes.II      Obes. III

Resultados
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La relación hombre – mujer encontrada en éste grupo en cuanto a sobrepeso fue de 1:1 y para obesidad 
1:3.

De los 63 alumnos con diagnósticos de sobrepeso u obesidad, 4,8% refirió cefalea durante la actividad 
física, mientras que los antecedentes restantes sugerentes de compromiso vascular se presentan en baja 
frecuencia o están ausentes (tabla 3). 

Discusión
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Síntomas Frecuencia Porcentaje 

Cefalea 3 4,8% 

Síncope 2 3,2% 
Dolor precordial 2 3,2% 

Palpitaciones 2 3,2% 

Mareos 0 0,0% 

Convulsiones 0 0,0% 

Disnea 0 0,0% 
 

Síntomas referidos durante el ejercicio en estudiantes de Medicina con sobrepeso y obesidad (n 63)

TABLA 3

Examen cardiovascular Resultado Frecuencia Porcentaje 

Presión arterial alta 14 22,2% 

Aparato cardiovascular anormal 4 6,3% 

Auscultación cardiaca anormal 3 4,8% 

Soplos cardiacos presentes 2 3,2% 
Ritmo cardiaco irregular 1 1,6% 

Pulsos periféricos no palpables 0 - 

 

Hallazgos cardiovasculares en estudiantes de Medicina con sobrepeso y obesidad (n 63)

TABLA 4
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universitarios que 27,9 % tuvieron sobrepeso y 10,3% obesidad. Que la razón entre hombres-mujeres para 
sobrepeso fue de 1:1, mientras que para la obesidad ésta fue de casi 1:3. Nuestras frecuencias fueron similares a 
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Sabemos que la juventud es una etapa decisiva para promover la salud y generar estilos de vida. Por otro 
lado, el acceso a la universidad supone un cambio importante en el individuo que puede repercutir en su estilo 
de vida.

Todo ello convierte a este segmento de la población en un grupo especialmente vulnerable desde el 
punto de vista nutricional y físico. Es por ello que consideramos importante conocer los hábitos de vida de los 
estudiantes para promover hábitos y estilos de vida saludables.

En conclusión, la prevalencia de sobrepeso fue 27,9% y la de obesidad  fue 10,3% sobre un total de 165 
estudiantes de Medicina, encontrándose mayor prevalencia de obesidad I en las mujeres.

En cuanto a antecedentes personales durante la actividad física y el examen cardiovascular, no se 
hallaron datos significativos. Los antecedentes familiares como la hipertensión arterial y la obesidad están 
presentes en más de la mitad de los encuestados.
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