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RESUMEN 

Jiménez-Morgan, S., y Hernández-Elizondo, J. (2016). Actividad física y otros hábitos de vida de 
estudiantes de Medicina de la Universidad de Costa Rica. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de 
Ciencias del Ejercicio y la Salud, 14(1), 1-14. Las médicas y los médicos desempeñan un rol 
como modelos sociales, y sus hábitos personales influyen en su ejercicio profesional y la 
calidad de la prevención primaria que realizan. El objetivo principal de este estudio fue 
determinar si, como médicas y médicos en formación, las y los estudiantes de medicina de la 
Universidad de Costa Rica cumplen con las recomendaciones nacionales e internacionales en 
componentes claves de un estilo de vida saludable. Se aplicaron cuestionarios anónimos, 
durante el segundo semestre del año 2014, a estudiantes de primero a quinto año de carrera (n 
= 206). Por medio de dichos documentos fueron recolectados algunos datos personales, así 
como información acerca de hábitos de tabaquismo, ingesta de alcohol, frecuencia y cantidad 
de consumo de frutas y vegetales, y actividades físicas practicadas. Se determinó que la 
mayoría de los participantes ingería bebidas alcohólicas (52,91 %), con una baja prevalencia de 
tabaquistas activos (3,39 %). Además, si bien cumplieron las recomendaciones nacionales e 
internacionales para el consumo de frutas y vegetales, el 40 % de los participantes no realizaba 
ningún ejercicio físico, y entre quienes sí lo hacían diariamente, el 68,93 % dedicaba en 
promedio solamente 7,78 minutos a dicha actividad. Finalmente, quienes se ejercitaban una vez 
a la semana dedicaban más tiempo al estudio y menos tiempo a ver televisión. En conclusión, 
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urge implementar estrategias de promoción del ejercicio en esta población universitaria, para 
prevenir que estos futuros profesionales desarrollen sobrepeso, obesidad y enfermedades 
crónicas asociadas a la baja actividad física. 
 
Palabras claves: actividad física; ejercicio; nutrición; estudiantes medicina; Costa Rica 

 
ABSTRACT 

Physicians play a role as social models. Their personal habits affect their professional practice 
and the quality of primary prevention carried out. The main objective of this study was to 
determine if, as physicians in training, students of Medicine of the University of Costa Rica meet 
national and international recommendations on key components of a healthy lifestyle. 
Anonymous questionnaires were applied during the second half of the year 2014, to students 
from first to fifth year of studies (n = 206). Through these documents, some personal information 
was collected, as well as information about habits of smoking, intake of alcohol, frequency and 
amount of consumption of fruits and vegetables, and physical activity practiced by the 
population. First, it was determined that the majority of the participants ingested alcoholic 
beverages (52.91 %), with a low prevalence of active smokers (3.39 %). Second, even if 
subjects met national and international recommendations for consumption of fruits and 
vegetables, 40 % of them did not perform any exercise, and among those who did on a daily 
basis, 68.93% dedicated on average only 7.78 minutes to that activity. Finally, subjects who 
performed exercise once a week spent less time watching TV and more time studying. In 
conclusion, it is urgent to implement strategies for the promotion of exercise in this university 
student population to prevent these future professionals to develop overweight, obesity and 
chronic diseases associated with low physical activity. 

Keywords: physical activity; exercise; nutrition; medical students; Costa Rica 

 
 

Entre 1980 y 2013 la cifra mundial de personas con sobrepeso y obesidad incrementó de 

857 millones a 2,1 billones, lo cual representó un aumento en la prevalencia de 27,5 % en 

adultos y 47,1 % en niños (Ng et al., 2014). De acuerdo con ese mismo estudio, en el año 2013 

la proporción de obesidad en adultas y adultos costarricenses de más de 20 años de edad fue 

de 15,4 % en hombres y 28,8 % en mujeres, mientras que para sobrepeso y obesidad 

combinados las cifras ascendieron a 55,2 % y 66,5 %, respectivamente. Estos valores 

concuerdan con lo reportado por la World Health Organization (WHO) en sus más recientes 

Estadísticas Sanitarias Mundiales, que señalan una prevalencia de obesidad en Costa Rica del 

20,9 % y 28,3 % para hombres y mujeres mayores a 20 años de edad, respectivamente (WHO, 

2014). 

Tanto el sobrepeso como la obesidad han sido asociados a un mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades crónicas, por ejemplo: hipertensión arterial, dislipidemias, diabetes 

mellitus tipo 2, enfermedad arterial coronaria, cardiopatías, apnea del sueño y algunos tipos de 

cáncer (Jensen et al., 2014). En contraste, un mayor consumo de frutas y vegetales está 

asociado con un menor riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles y prevenibles 

como el sobrepeso y la obesidad, además disminuye el riesgo de muerte por enfermedades 

crónicas como las ya citadas (Oyebode, Gordon-Dseagu, Walker & Mindell, 2014). Asimismo, la 
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evidencia actual muestra que las personas físicamente activas presentan mejor perfil biológico 

frente a enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, así como mayor capacidad 

cardiorrespiratoria, muscular y salud ósea en comparación con quienes no realizan actividad 

física (Garber, Blissmer, Deschenes, Franklin, Lamonte, Lee, Nieman, Swain, 2011). La 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), citando a la WHO, considera que si cuatro 

factores de riesgo conductuales fueran eliminados (lo cual es posible, ya que son 

comportamientos modificables) como son el consumo nocivo de alcohol, el sedentarismo, el 

tabaquismo y los hábitos inadecuados de alimentación, “se podría prevenir el 80 % de las 

cardiopatías, los accidentes cerebrovasculares y los casos de diabetes de tipo 2 y más del 40 % 

de los cánceres” (OPS, 2011, p. 4). 

Las y los médicos desempeñan un papel preponderante en la prevención primaria del 

sobrepeso, la obesidad y los hábitos inadecuados de alimentación, por lo tanto fungen como 

modelos sociales y sus propias prácticas impactan negativa o positivamente su credibilidad ante 

los pacientes (Lobelo & de Quevedo, 2014; Fie, Norman & While, 2012). El tabaquismo en 

médicos y la relación de este hábito con la práctica profesional también ha sido objeto de 

estudio en años recientes (Duaso, McDermott, Mujika, Purssell & While, 2014). Asimismo, las y 

los estudiantes de medicina de la Universidad de Costa Rica, como profesionales en formación, 

cumplen ese rol social ante sus pacientes durante sus prácticas hospitalarias, así como en sus 

familias y otros círculos sociales. Más aún, con base en la evidencia que existe actualmente 

acerca de los beneficios para la salud física y mental del ejercicio y la actividad física, las y los 

médicos se encuentran en la obligación ética de prescribir ejercicio a sus pacientes 

(Chakravarthy, Joyner & Booth, 2002). 

Por dichos motivos, es importante conocer cuáles son los hábitos de alimentación, 

tabaquismo, ingesta de alcohol y ejercicio físico de esta población, ya que se ha demostrado 

que existe una correlación positiva entre un estilo de vida saludable y una mejor actitud hacia la 

promoción de la salud y la prevención primaria, tanto en su etapa de estudiantes como en el 

ejercicio de sus profesiones (Duperly et al., 2009). 

 

 

METODOLOGÍA 

 

Sujetos. Estudio transversal con estudiantes de primero a quinto año de la carrera 

“Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugía” de la Universidad de 

Costa Rica, durante el segundo curso lectivo 2014 (agosto a diciembre). El instrumento fue 

aplicado a estudiantes que durante ese periodo se encontraran matriculados en la Sede 

Rodrigo Facio (San Pedro de Montes de Oca, San José, Costa Rica) y en el Hospital Rafael 

Ángel Calderón Guardia (San José, Costa Rica). En total participaron 206 estudiantes, 

seleccionados por muestreo no probabilístico entre un total de 662 estudiantes de primero a 

quinto año de carrera inscritos oficialmente en ese periodo. La cantidad total de estudiantes que 

completó el instrumento por cada año de carrera se detalla en la tabla 1.  
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Tabla 1  

Distribución de la muestra por sexo y edad, según año de carrera 

Año de 

carrera 

N por 

año 

Mujeres 

 

N (%) 

Hombres 

 

N (%) 

Edad (en años) 

 

Media  [DS] 

1 38 21  (55.26 %) 17  (44.74 %) 18.63  [0.71] 

2 77 42  (54.55 %) 35  (45.45 %) 21.10  [0.71] 

3 27 14  (51.85 % 13  (48.15 %) 22.19  [2.82] 

4 35 17  (48.57 %) 18  (51.43 %) 23.66  [1.41] 

5 29 15  (51.72 %) 14  (48.28 %) 24.41  [2.12] 

 Fuente: elaboración propia 

 

Para poder participar, debían encontrarse activos en la carrera en el periodo de la 

realización del estudio. No se establecieron restricciones de género ni edad. Por otra parte, 

fueron excluidas las personas que pertenecieran a otra carrera, y quienes hubieran llenado el 

instrumento en forma incompleta.  

 

Instrumentos. Cuestionario en formato impreso, modificado a partir de Hernández-

Elizondo (2009), en el cual se incluyeron los siguientes apartados: datos personales como 

edad, sexo y año de carrera del sujeto; hábitos de tabaquismo e ingesta de alcohol; frecuencia 

de consumo de alimentos (FFQ), y cuestionario de actividad física cotidiana (PAQ).  

Para el FFQ se escogieron 53 alimentos agrupados en vegetales, legumbres y frutas. La 

información solicitada consistió en el consumo o no de cada uno de los alimentos según el 

grupo, la frecuencia de consumo semanal y la cantidad de consumo en cada ocasión 

(expresada con medidas caseras). El FFQ empleado se basó en un cuestionario que fue 

utilizado y validado previamente por Hernández-Elizondo (2009), con valores de significación 

menores a 0.05 en las correlaciones de Spearman para diferentes grupos de alimentos.  

El PAQ empleado fue desarrollado a partir de cuestionarios que ya habían sido 

previamente utilizados y validados (Mariscal-Arcas et al., 2007; Hernández-Elizondo et al., 

2009). Incluyó preguntas acerca de la realización de ejercicio físico, el tipo de ejercicio 

practicado, la frecuencia semanal y el tiempo dedicado (en minutos) en cada ocasión. 

Adicionalmente, los sujetos completaron un recuento de 24 horas de sus actividades cotidianas 

(en horas y minutos), para diferentes parámetros como la higiene personal, tareas domésticas, 

actividades pasivas (estudiar, usar la computadora, ver la televisión, escuchar música, entre 

otras), actividades dinámicas (videojuegos activos o exer-games, desplazamientos para ir de 

compras o por estudio) y otras actividades (tiempos de comida, actividades sociales, dormir, 

entre otras). Respecto a dicho instrumento, y para fines conceptuales en la presente 

investigación, “actividad física” fue considerada como cualquier movimiento corporal producido 

por la musculatura esquelética que resulte en gasto energético (Caspersen, Powell & 

Christenson, 1985). Acorde con los mismos autores, “ejercicio” fue considerado como toda 
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aquella actividad física planeada, estructurada y repetitiva, y cuyo objetivo es el mejoramiento o 

mantenimiento de la aptitud física (Caspersen et al., 1985).  

Los instrumentos fueron aplicados durante los recesos de las lecciones teóricas de las y 

los estudiantes, con el fin de no interrumpir las actividades académicas ni hospitalarias. En 

forma verbal se les explicó, previamente, el objetivo principal de la investigación, así como el 

carácter voluntario y anónimo de su participación en el estudio. Se respetó cada caso que 

manifestara la negativa a colaborar. 

En total se realizaron cuatro visitas a la Escuela de Medicina de la Sede Rodrigo Facio y 

cuatro al Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia, con el fin de aplicar y completar la mayor 

cantidad posible de instrumentos.  

Los cuestionarios fueron aplicados tanto a estudiantes hombres como mujeres, sin que se 

estableciera previamente una proporción entre ambos géneros, ya que los objetivos de la 

investigación no contemplaban buscar diferencias por sexo. 

 
Análisis estadístico. Para las variables cuantitativas se calcularon medias, desviaciones 

estándar, distribuciones de normalidad, valores mínimos y máximos. En el análisis de variables 

cualitativas se utilizaron distribuciones de frecuencias y tests de Chi2. Para el análisis inferencial 

de la información obtenida con el FFQ se empleó la prueba t de Student para una sola muestra. 

Finalmente, la información obtenida a partir del PAQ fue analizada mediante tests de Chi2 y 

análisis de varianza (ANOVA) de una vía para muestras independientes, así como pruebas post 

hoc (Tukey) cuando fue necesario.  

Para todos los análisis se utilizó el paquete estadístico SPSS 20.0 (IBM Corp. Armonk, 

NY, USA). En cada test se estableció un nivel de significación de p ˂ 0.05.  

 
 

RESULTADOS 

 

No se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres para las distintas 

variables medidas, por lo cual los resultados obedecieron al análisis del conjunto de los 206 

sujetos que participaron en el estudio. En total, completaron satisfactoriamente los instrumentos 

109 mujeres (52.91 %) y 97 hombres (47.09 %), con una edad media de 21.69 ± 2.83 años. La 

tabla 1 detalla la distribución por sexo y edades para cada año de carrera.  

El 52.91 % de los sujetos ingería bebidas alcohólicas, sin diferencias estadísticamente 

significativas entre los hombres y las mujeres que sí las consumían (Chi2 = 1.709, p = 0.191). La 

quinta parte de quienes lo hacían inició el consumo durante la etapa universitaria (21.10 %). Por 

el contrario, solo un 3.39 % de la población afirmó que fumaba en ese momento, en su mayoría 

hombres (n = 6); solamente una mujer afirmó ser tabaquista activa al momento del estudio. 

Los frijoles negros y rojos constituyeron las legumbres más consumidas (46.67 % y 29 %, 

respectivamente), mientras que el jugo de naranja correspondió a la fruta más ingerida (50.49 

%). En relación con las verduras harinosas, las de mayor ingesta fueron el plátano maduro 

(44.83 %) y la papa (43.77 %). Finalmente, la lechuga y el tomate fueron los vegetales más 

consumidos por los sujetos (13.91 % y 17.72 %, respectivamente).  

La tabla 2 muestra las medias de consumo semanal de los sujetos para los diferentes 

grupos, en comparación con las recomendaciones planteadas en las Guías Alimentarias para 
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Costa Rica (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011) y Dapcich, Salvador, Pérez, Aranceta y 

Serra (2004). Los sujetos consumieron cantidades significativamente mayores de frutas (p = 

0.001) y legumbres (p = 0.014), y cumplieron con los requerimientos mínimos de vegetales y 

verduras harinosas. 

 
 

 

Tabla 2 

Frecuencia de consumo de alimentos vs. recomendaciones semanales (veces/semana) 

 

a  Ministerio de Salud de Costa Rica (2011) y Dapcich, Salvador, Pérez, 
Aranceta, Serra (2004) Fuente: elaboración propia.

 

 

 

 

Cuatro de cada diez participantes del estudio no realizaban ningún ejercicio físico, y 

solamente una de cada cinco personas se ejercitaba a diario. Más del 65 % de los sujetos 

caminaba como forma de ejercitarse, con una mayor proporción de quienes lo hacían a paso 

lento respecto a quienes lo hacían a paso rápido. Los deportes menos practicados fueron el 

yoga (3.88 %), el baloncesto (3.39 %) y la natación (6.31 %). Por otra parte, un 87.86 % de los 

estudiantes se desplazaba con mayor frecuencia en automóvil o autobús, contra un 10.68 % 

que caminaba o manejaba bicicleta al trasladarse (Chi2 = 161.340 con nivel de significancia       

p ˂ 0.001). Casi el 70 % de los sujetos dedicaba en promedio únicamente 7.78 minutos diarios 

a realizar algún ejercicio, como muestra la tabla 3. 

 

 

 

 

 

 
 

Alimento Frecuencia de 
consumo 

media semanal 

Recomendación 
semanal a 

(veces/semana) 

t Sig. 

Frutas 26.20 21  3.482 0.001 

Vegetales 14.81 14 1.048 0.296 

Legumbres 8.74 7 2.468 0.014 

Verduras 
harinosas 

8.31 8 0.484 0.629 
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Tabla 3 

Tiempo diario (en minutos) dedicado al ejercicio físico 

Minutos  N (%) MIN MAX Media DS F P 

0 a 30 142 (68.93 %) 0 30 7.78 * 12.53 711.98 < 0.001 

31 a 60 33 (16.02 %) 40 60 56.36 * 7.42   

61 a 120 26 (12.62 %) 90 120 105 * 15.29   

121 a 180 5 (2.43 %) 150 180 162 * 16.43   

* Diferencias significativas (p < 0.05) entre todos los grupos, según el análisis post hoc 

(Tukey). 

 
Finalmente, no existieron diferencias significativas en actividades diarias como higiene 

personal, tareas del hogar o actividades sociales, entre quienes no realizaban ejercicio físico y 

quienes sí lo hacían al menos una vez a la semana (tabla 4). Por el contrario, sí existieron 

diferencias significativas en cuanto al tiempo dedicado al estudio y a ver la televisión. Según se 

puede observar en las figuras 1 y 2, a partir del análisis estadístico post hoc (Tukey) se 

encontró que quienes realizaban ejercicio físico una vez a la semana invertían más tiempo en el 

estudio y veían menos la televisión.  

 
Tabla 4 

Tiempo destinado a actividades cotidianas, según frecuencia semanal de ejercicio físico 

 

Actividad 

(min/día) 

Frecuencia de ejercicio físico  

No 

realiza 

AF 

1 

v/semana 

2-3 

v/semana 

A  

diario 

F P 

Higiene 

personal 

74.23 60.18 66.67 80.75 1.611 0.188 

Tareas del 

hogar 

33.51 37.86 42.22 38.75 0.593 0.620 

Estudiar 471.10 700.71 424.26 437.25 8.113 0.001 * 

Ver TV 39.52 13.57 42.80 53.63 4.120 0.007 * 

Actividades 

sociales 

108.43 68.21 93.98 106.75 1.193 0.313 

 Fuente: elaboración propia 
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Figura 1. Tiempo invertido en estudiar (min/día), según frecuencia de ejercicio físico (v/semana). Aquellos 

estudiantes que se ejercitan una vez a la semana dedican significativamente más tiempo al estudio. * p < 

0.05 estadísticamente diferente de los demás. Fuente: elaboración propia. 

 

 

 

Figura 2. Tiempo invertido en ver la televisión (min/día), según frecuencia de ejercicio físico (v/semana). 

Aquellos estudiantes que se ejercitan una vez a la semana invierten significativamente menos tiempo en 

ver la televisión. * p < 0.05. Fuente: elaboración propia.  
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DISCUSIÓN 

Oyebode, Gordon-Dseagu, Walker y Mindell (2014) hallaron una reducción del 40 % de 

riesgo de muerte por cualquier causa natural en quienes consumieron siete o más porciones de 

frutas y vegetales por día, en comparación con quienes lo hicieron menos de una vez diaria, lo 

cual resalta la importancia de un adecuado consumo de estos grupos de alimentos en la 

población estudiada en esta investigación, por ser quienes, en sus futuras vidas laborales, 

cuidarán la salud de muchísimas personas. 

El Ministerio de Salud Pública de Costa Rica recomienda un consumo diario de 3 a 5 

porciones, tanto de frutas como de vegetales (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011). De 

manera similar, y según lo planteado por Hernández-Elizondo y Sánchez-Méndez (en prensa), y 

Dapcich, Salvador, Pérez, Aranceta, Serra (2004), deberían ser consumidas 14 y 21 porciones 

semanales de vegetales y frutas, respectivamente, así como 8 porciones semanales de 

verduras harinosas y 7 de legumbres. Según lo detallado en la tabla 2, las y los estudiantes de 

medicina de la Universidad de Costa Rica consumieron, en forma estadísticamente significativa, 

más frutas y legumbres que lo que indican las referencias costarricenses. En cuanto a vegetales 

y verduras harinosas, si bien cumplieron con las recomendaciones el consumo no fue 

significativamente mayor a los valores de referencia. 

Más de la mitad de la población estudiada (52.91 %) afirmó ingerir bebidas alcohólicas, 

prevalencia mayor a la reportada por Gutiérrez-Salmeán y colaboradores (2013), quienes 

hallaron que un 44.4 % de estudiantes de medicina mexicanos consume alcohol. Dada la alta 

prevalencia encontrada en el presente estudio, y al tomar en cuenta que más del 20 % de los 

sujetos inició el consumo de bebidas alcohólicas al ingresar a la universidad, sería 

recomendable que futuras investigaciones profundicen en la ingesta anual de alcohol puro por 

cada estudiante y la prevalencia de episodios de consumo masivo (binge drinking) en este 

sector de la población universitaria.  

Por otra parte, se encontró una prevalencia de tabaquistas activos del 3.39 %, en forma 

congruente con los hallazgos de Vanderhoek y colaboradores en el año 2013 para estudiantes 

de medicina de la Universidad de Alberta, Canadá (3.30 %). Asimismo, los participantes del 

estudio presentaron un menor consumo de cigarrillos en comparación con estudiantes de 

medicina de Colombia (Duperly et al., 2009) y estudiantes de ciencias de la salud de México 

(Gutiérrez-Salmeán et al., 2013), donde las prevalencias alcanzaron el 20 % y 30 %, 

respectivamente. Por lo tanto, la proporción fue menor al valor reportado para Costa Rica por la 

WHO en sus más recientes Estadísticas Sanitarias Mundiales (2014), las cuales indican una 

prevalencia en la población general de 24 % en hombres y 8 % en mujeres. Lo ideal sería que 

entre estudiantes de medicina de la Universidad de Costa Rica la prevalencia de tabaquismo 

fuera de 0 %, debido a que múltiples investigaciones han asociado el consumo de tabaco con 

diferentes enfermedades. Adicionalmente, Duaso et al. (2014) reportaron en su metaanálisis 

que los médicos tabaquistas aconsejan menos y brindan menos tratamientos a sus pacientes 

para cesar el hábito, en comparación con los no tabaquistas y extabaquistas. 

En relación con el ejercicio, la tabla 3 muestra que un alto porcentaje de los participantes 

(68.93 %) dedicaba en promedio tan solo 7.78 minutos diarios a ejercitarse, cantidad que dista 

mucho de las recomendaciones mundiales mínimas. El 31.07 % de los sujetos cumplió con las 

recomendaciones de la WHO (2010) y el Garber et al. (2011) en cuanto a tiempo, pero no en 
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cuanto a la intensidad del ejercicio, ya que el 66.50 % únicamente caminaba como forma de 

ejercitarse, principalmente a paso lento. Además, tanto la WHO como Garber et al. 

recomiendan a los adultos realizar como mínimo de 30 a 60 minutos diarios (o 150 minutos 

semanales) de ejercicio con intensidad moderada o de 20 a 60 minutos (o 75 minutos 

semanales) de ejercicio vigoroso. Estos resultados contrastan con los hallazgos de Stanford et 

al. (2012) y Duperly et al. (2009), quienes reportaron que un 84 % y más del 50 % de los 

estudiantes de medicina, en orden respectivo, cumplieron con las recomendaciones 

internacionales para actividad física. Por el contrario, los hallazgos del presente estudio 

muestran similitud con el comportamiento de estudiantes de México, donde más del 50 % 

realiza muy poco o nada de ejercicio, y Perú (42.8 % no realiza ejercicio), acorde con los 

hallazgos de Gutiérrez-Salmeán et al. (2013) y Bolaños y Zegarra (2010), respectivamente. 

Finalmente, el análisis del tiempo destinado a actividades cotidianas, según la frecuencia 

semanal de actividad física, mostró que aquellas y aquellos estudiantes que realizaron ejercicio 

físico una vez a la semana fueron quienes, en forma estadísticamente significativa (p < 0.05), 

invirtieron más tiempo en estudiar (figura 1) y menos en ver la televisión (figura 2). Este 

comportamiento podría ser analizado en mayor profundidad en futuras investigaciones, para 

comprender mejor cómo organizan su tiempo estos estudiantes, en relación con la práctica del 

ejercicio.  

Como futuros médicos, las y los estudiantes de medicina de la Universidad de Costa Rica 

tendrán un rol preponderante en la prevención primaria de enfermedades asociadas a los 

hábitos de alimentación, tabaquismo, ingesta de alcohol y práctica de ejercicio. Sus propios 

estilos de vida influirán en sus labores profesionales y en el alcance que tengan las 

recomendaciones que brinden a sus pacientes para motivarlos a realizar cambios positivos 

(Duperly et al., 2009; Shai et al., 2012; Fie, Norman & While, 2012; Lobelo & de Quevedo, 

2014). Idealmente, debería existir un trabajo conjunto entre profesionales de medicina y 

profesionales del movimiento humano. 

Con base en todo lo anterior, sería importante que ulteriores investigaciones determinen si 

el nivel de conocimiento en hábitos de alimentación saludable y ejercicio físico que reciben 

estos estudiantes durante su formación universitaria es suficiente e idónea, tanto para su 

autocuidado (Australian Medical Association [AMA], 2011) como para la orientación y 

recomendaciones que en el futuro brindarán a sus pacientes, pues en otros contextos se ha 

identificado que la formación académica en ese sentido es insuficiente (Bolaños & Zegarra, 

2010; Gutiérrez-Salmeán et al., 2013) y se ha recomendado una mejor preparación de las y los 

estudiantes de medicina en relación con la prescripción del ejercicio (Holtz, Kokotilo, Fitzgerald 

& Frank, 2013). 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Existe una alta prevalencia de ingesta de bebidas alcohólicas en estudiantes de medicina 

de la Universidad de Costa Rica (52.91 %). En cambio, la prevalencia de tabaquismo es baja 

(3.39 %). El consumo diario de frutas y vegetales es estadísticamente mayor a las 

recomendaciones nacionales e internacionales (p = 0.001 y p = 0.014, respectivamente), 
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mientras que el consumo diario de legumbres y verduras harinosas se ajusta a los 

requerimientos mínimos. A pesar de lo anterior, un alto porcentaje (40 %) de los sujetos no 

realizaba ejercicio físico diariamente, y entre quienes sí lo hacían el 68.93 % dedicaba en 

promedio solamente 7.78 minutos diarios a dicha actividad. Por dicho motivo, es urgente 

implementar estrategias de promoción del ejercicio en esta población universitaria, para 

prevenir que estos futuros profesionales desarrollen sobrepeso, obesidad y enfermedades 

crónicas asociadas a la baja actividad física. 

Además de las limitaciones propias de todo estudio transversal, esta investigación no 

incluyó otros grupos de alimentos como carnes, lácteos, azúcares y grasas, ni micronutrientes. 

En ese sentido, futuras investigaciones podrían profundizar ese apartado con un análisis 

nutricional completo en esta población universitaria. Por otra parte, tampoco fue posible incluir a 

las y los estudiantes de último año de carrera, por el tiempo sumamente limitado del cual 

disponen en dicha etapa de su formación, así como su dispersión geográfica en múltiples 

centros hospitalarios y clínicas del país. Finalmente, por limitaciones de tiempo y recurso 

humano no fue posible realizar mediciones antropométricas a cada participante de este estudio, 

ni una cuantificación detallada del comportamiento sedentario de los sujetos. 

Tanto para esta población universitaria, como en futuros estudios de prevalencia con un 

enfoque y áreas de interés similares a los de esta investigación, sería recomendable 

profundizar en el análisis del comportamiento sedentario de los sujetos, y cuantificarlo (por 

ejemplo, a través del uso de acelerómetros) con el fin de realizar análisis más detallados en ese 

apartado. Asimismo, indagar en mayor profundidad los patrones de consumo de bebidas 

alcohólicas (tipos de alcohol, volumen de cada ingesta, frecuencia). 
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