UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA
DEL ESTADO DE PUEBLA

FACULTAD DE MEDICINA

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

SOBREPESO Y OBESIDAD DURANTE EL ANO DE
INTERNADO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UPAEP.

AUTORA: DANIELA MERCHANT HANAN

MEDICO PASANTE DE SERVICIO SOCIAL

ID: 3403460 MATRICULA: 9010970

PROMOCION AGOSTO 2022-2023

FECHA DE ENTREGA: 02 DE AGOSTO DE 2023

(A ”
/
Ll

Qr/l{)rge Meneses Diaz Mpss Darffela Merchant Hanan




U

UPAEP - Secretaria General

Direccion General de Apoyos Académicos

Direccion del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion.
Biblioteca Central - Karol Wojtyla

Tesis Digitales Restricciones de uso:

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de textos, imagenes, gréaficas, fragmentos de videos, y demas material que sea objeto
de proteccion de los derechos de autor, seré exclusivamente para fines educativos e
informativos y debera citar la fuente de donde la obtuvo mencionando el autor o autores
involucrados en el documento.

Cualquier uso distinto como el lucro, reproduccion, edicion o modificacion, sera
perseguido y sancionado por el respectivo titular de los Derechos de Autor.



U|UPAEP

DECANATO DE CIENCIAS MEDICAS Y CIENCIAS DE LA SALUD

Fecha de elaboracién del proyecto: Octubre 2022 — Mayo 2023

Fecha de recepcién: 01 de Junio de 2023

1. DATOS GENERALES

1.1. Titulo del proyecto: Sobrepeso y obesidad durante el afio de internado en
estudiantes de medicina de UPAEP.

1.2. Area de investigacién: Promocion de la salud.

1.3. Subarea de investigacion: Educacion Medica

1.4. Linea de investigacion: Nutricién durante el afo de internado de pregrado.

1.5. Fecha programada de inicio del proyecto: 24 de octubre de 2022

1.6. Fecha programada de terminacion: 29 de mayo de 2023

1.7. Investigador (a) principal o asesor (a).
Nombre (s): Merchant Hanan Daniela

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Adscripcion: Médico pasante de servicio social.

1.8. Departamentos participantes.
Nombre del departamento: Clinica Médica Universitaria.

1.9. Instituciones participantes.
Institucién colaboradora: Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

2. ANTECEDENTES O MARCO TEORICO
2.1. Sintesis del proyecto: ia prevalencia del sobrepeso y obesidad ha ido en aume
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Sabemos que la obesidad es el resullado de una baja actividad fisica y un consumo de comida con alto
contenido calorico, no obstante. en realidad la etiologia de la obesidad es mucho mas compleja ya que hay una
interrelacion estrecha con estatus socioeconémico, ambiental, interpersonal, interacciones tanto genotipicas como
fenotipicas que se deben de tomar en cuenta (3)

Asi como es considerada una enfermedad crénica, es uno de los factores de rnesgo para diversas
patologias como diabetes mellitus tipo 2. higado graso, hipertensién arterial, infarto al miocardio, enfermedad
vascular cerebral, osteoartritis, enfermedad de Alzheimer, depresion y diversos lipos de cancer como en colon
prostata, ovario. mama, higado y rinon, estimando una reduccion de 5 hasta 20 aros de vida dependiendo de la
severdiad de las comorbilidades presentadas, con ello disminuyendo la calidad de vida, desempleo, menor
productividad y problemas sociales (2)

La obesidad la podemos clasificar en subcutanea y visceral, la primera se refiere a un exceso de grasa
en el tejido subutaneo que tiende a irse a las caderas y muslos, también conocida como obesidad ginecoide |a cual
es mas frecuente en mujeres, mientras que la obesidad visceral u obesidad andoride se concentra la mayor parte
en la region abdominal, es mas comun en hombres y tiene un mayor riesgo cardiovascular (3)

Segun Gonzalez (et al ). (3) en el 2017 se calcularon 1.5 billones de personas con sobrepeso y 640
millones con obesidad, quiere decir que el 10 8% de los hombres y el 14.9% de las mujeres a nivel mundial tienen
sobrepeso u obesidad. Ademas, menciona que de 1980 a 2013, el IMC superior a 25 kg/m* incrementé un 36.9%,
por lo que se espera para 2030 sea que el 57 8% de la pobacion mundial tenga un IMC igual o arriba de 25 kg/m
Esta prevalencia se traduce en un costo de salud globan equivalente al 2 8% del producto intemo bruto mundial
$2 billones de délares (3)

México esta entre los primeros cinco paises con mayor prevalencia en obesidad, la cual ha ido
aumentando en las ultimas dos décadas, se observé un incremento en las mujeres del 37% en 2016 en comparacion
del ano 2000, mientras que en los hombres fue el 45%, observandose tanto en la poblacién rural como urbana (4)

Hablando un poco sobre la patogenesis de la obesidad, sabemos que es un desbalace entre el consumo
excesivo de calorias y las pocas calorias que se llegan a gastar en el dia, pero si lo vemos desde el punto de vista
de la evolucion, nuestros predecesores llegaban a tener bajo peso por los largos periodos que pasaban sin comer,
por lo tanto, la presion de seleccion contribuy6 a un genotipo que favorece el consumo excesivo. el bajo gasto de
energia y la inactividad fisica (4). Los seres humanos que podrian soportar periodos mas largos de hambruna y
que podrian almacenar y movilizar energia de manera mas eficiente prodnan haberse reproducido mas que aquellos
sin estas adaptacioens, lo que posteriormente lleva a la sobrerrepresentacion de las vanantes geneticas que
promueven la capacidad de comer rapidamente, para reabsorber calorias en un grado mas alto y para expandir las
reservas de energia en el tejido adiposo de manera mas eficiente. ironicamente hoy en dia estan munendo mas
personas de sobrepeso y obesidad que de bajo peso (2)

El consumo de energia, su almacenamiento y gasto estan reguladas por el sistema enddcring y el
neurolégico, donde intervienen diversas hormonas y neuropéptidos, st bien, hay vanos agentes que modifican este
proceso: factores ambientales (falta de sueno, estres en el trabajo. temperatura ambiental). la calidad de la dieta,
actividad fisica. microbiota gastrointestinal, lactores reproductivos (una mayor ferilidad entre las personas con
mayor lejidc adiposo y apareamiento asocialivo (quiere decir. apareamiento entre individuos con fenotipos
similares)), drogas, efectos intergeneracionales intrautennos y epigeneticos (3)

Bluher et al dividen las causas de la obesidad en 3 grandes grupos comer en exceso. bajo gasto
energético e inactividad fisica El primer grupo esta compuesto de los siguientes factores sociocultural presion
social, falla de conocimiento, ansiedad. hambre emocional, falta de sueno. medicamentos. En el caso de bajo gasto
energetico se encuentra sexo, envegecimiento, lactores geneticos y epigeneticos. factores neuroendocnnos
termogenesis prandial. falla de sueno, microbiola y medicamentos Por ultimo, la inactividad fisica factores socio
culturales, fatiga crénica, dolor muscular y/o articular, bajo nivel de condicion fisica. barreras emocionales lugar de

\rabajo y medicamentos (2)

Los programas educativos de las escuelas de medicina en Mexico son, en promedio, seis anos. existiendo
algunas escuelas de cinco o siete anos (5). La parte inicial de los planes de estudio dura aproximadamente cuatro
anos, donde el aprendizaje clinico se realiza en hospitales de sector salud y en hospitales pnvados (6) El quinto
ano es el ano de internado de pregrado, realizandose de igual forma en hospitales publicos o privados su objetivo
es un entrenamiento climico intensivo mediante rotaciones por servicios de ginecologia y obstetncia cirugia
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pediatria. medicina familiar, medicina interna y urgencias médicas, donde se califica y se asignan créditos (5)
“Durante este afo puede haber pago de beca, apoyo de vestuario y alimentacién en horarios contemplados (7) (8)
(9) (10) (11) en el programa operativo del hospital; las guardias deben calendanzarse en el programa operativo
incluyendo la frecuencia, horario y seran dos veces por semana como maximo, teniendo intervalos de por lo menos
tres dias entre cada una de ellas, aunque si se requiere pasar a otra modalidad, el promedio anual de horas no
podra exceder las ochenta horas de servicio” (7).

Y por ultimo el sexto ano, que es de servicio social, el cual es un mecanismo para retribuir al pais y a sus
habitantes la formacion recibida, por lo que las actividades que se realizan son medicina preventiva, salud publica
y atencion pnmaria principalmente en zonas rurales, aunque hay excepciones y se puede realizar en centros
universitanos o los pasantes de servicio social se pueden incorporar en areas de investigacion (5)

Segun Leon-Borquez et al. ', En el afio 2015, 126,296 jovenes estudiaban medicina de los cuales 14,078
concluyeron sus estudios y 13.081 se titularon. En el momento actual existen mas de 165 escuelas o facultades de
medicina en todo el pais (6)

2.3. Antecedentes especificos:

“El inicio de la edad adulta esta marcado por una serie de cambios que pueden incidir sobre los habitos
de la vida, incrementando los riesgos de adquirir dietas poco saludables, disminuir la actividad fisica y desarrollar
obesidad” (8). Estos cambios en los habitos de vida se agravan en los estudiantes universitarios. llevando un estilo
de vida caracterizado muchas veces por estrés, cargas de horario que conducen al consumo de comidas rapidas
poco nutritivas, Irregularidades en horarios de alimentacion y falta de tiempo para realizar ejercicio, esto
haciendolos susceptibles a desarrollar sobrepeso u obesidad (10)

En el estudio realizado por Gonzalez Sandoval et al. ® en la Universidad de Guadalajara Mexico, su
muestra fue de 620 estudiantes asintomaticos con un rango de edad de 18 a 24 afos, de los cuales un tercio de
los universitarios estudiados tuvieron sobrepeso u obesidad independientemente del género, ademas de
alteraciones en el perfil de lipidos.

En el estudio de Odlaug et al. ' su hipétesis fue que los Jovenes con sobrepeso y obesidad, en particular
las estudiantes mostraron principalmente desordenes mentales como depresion, estigmatizacion, ansiedad
generalizada. ataques de panico. bajo autoestima y bajo rendimiento académico: el estudio se realizé en 1765
estudiantes, de los cuales el 28.9% tenian sobrepeso y 7.7% obesidad

Segun Telleria-Aramuru et al. ", en su estudio se demostré evidencia entre la asociacion de saltarse el
desayuno con la obesidad y el sobrepeso sin importar la edad. sexo, cultura o condiciones econémicas. asi como
el consumo excesivo de comida chatarra como snacks anadiendo suplementos alimenticios no supervisados. Se
espera que los estudiantes de medicina adopten mejores habitos y estilos de vida considerando su conocimiento
cientifico sobre la fisiologia humana, y como ciertos alimentos atectan al cuerpo. ademas de que como meédicos se
les transmite a la poblacion tener buenos habitos y realizar cambios en el estilo de vida (12). A pesar de lo anterior,
podemos observar con este y otros estudios que los estudiantes lanto por el estres academico, social. disminucion
de las horas de sueno, poco iempo libre en el cual prefieren descansar, leer, ver el teléfono en vez de practicar un
deporte y sobre lodo una disminucién importante en la calidad de alimentos que Ingieren se espera que a partir del
primer ano de carrera los alumnos aumenten los niveles de grasa corporal, incrementando cada vez mas hasta el
ano de internado de pregrado (12)

3. JUSTIFICACION

La obesidad es uno de los principales problemas en nuestro pais y a nivel mundia, la cual es una enfermedad
cronico-degenerativa que tende a ocasionar olras comorbilidades como hipeniension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus
lipo 2 y con ello sindrome metabolico y otras enfermedadeas cronico degenerativas

Los estudiantes de medicina conforme avanzan en sus estudios tienen mayor conocimiento sobre la fisiologia
humana, patologlas y consecuencuencias de los malos habitos por lo que es conltradictorio que tiendan a oplar por consumir
una baja calidad de alimentos, no hacer ejercicio y no tener sulicientes horas de sueno. por el mismo estrés de la carrera o
en su defecto en el ano de internado de pregrado no es posible por los horarios y la cantidad de trabajo que tienen

Por ello. resulta de gran importancia buscar estrategias, al menos dentro de la unviersidad, para poder apoyar a los
alumnos en el ambito nutricional y guiarlos dandoles consejos de posibles soluciones durante su ano de intemado. Con ello
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se podra reducir la prevalencia de obesidad en los estudiantes de medicina en ese ano y asi fomentar una cultura de
prevencion dentro de la comunidad universitaria y que ellos lo comuniquen y practiquen en sus respectivas comunidades

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

+Se considera el afo de internado un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad en estudiantes de medicina?

Como sabemos México esta entre los primeros cinco paises con mayor prevalencia en obesidad, la cual ha ido
aumentando en las ultimas dos décadas, se observo un incremento en las mujeres del 37% en 2016 en comparacion del ano
2000, mientras que en los hombres fue el 45%, observandose lanto en la poblacion rural como urbana. La obesidad. como
ya se habia mencionado con anteroridad, es una enfermedad que conlleva a otras enfermedades cronico-degenerativas
Aunque parezca muy obvia la respuesta. se han realizado muy pocos estudios sobre la obesidad y el ano de interando, a
pesar de ello, pocas estrategias para combatirla. En el afo de internado se ha visto que se presenta obesidad, estres que a
su ves desemboca en depresion y ansiedad

5. HIPOTESIS

Se espera que dentro de los estudiantes de medicina que culimaron el afo de internado de pregrado en enero 2023
e ingresaron al afo de servicio social en febrero 2023 de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP)
se encuentre un aumento en el indice de masa corporal (IMC) en la constancia de buena salud realizada en diciembre 2021
en comparacion con la constancia de buena salud realizada en enero 2023. Por todo lo anterior se propone la hipotesis: mas
del 50% de los estudiantes de UPAEP del periodo de internado de pregrado, incremento su IMC

6. OBJETIVOS

Constituyen y definen lo que se quiere lograr. Deben ser claros y concisos. Es hacia donde estan orientados los recursos
fisicos, humanos y financieros con que cuenta el investigador. Deben iniciar siempre con un verbo en infinitivo. el cual
precisa una accion valorable en forma objetiva, por lo que no se aceptan verbos de contenido subjetivo que no podrian

ser evaluados
6.1.1.Generales: Asociar el ano de intemado con sobrepeso y obesidad en estudiantes de medicina de

UPAEP perniodo enero 2022-2023.
6.1.2.Especificos:
6.1.2.1 Identificar los factores de riesgo en estudiantes de medicina para desarrollar sobrepeso u obesidad

6.1.2.2 Relatar los factores de riesgo que existen dentro del ano de internado que fomentan la obesidad en

estudianies de medicina

6123 Determinar el porcentaje que se espera que aumente el valor de IMC en el afo de internado de los

estudiantes de medicina

61.24 Relacionar otras anfermedadas con la obesidad y el ano de internado en estudiantes de medicina

7. MATERIAL Y METODOS

7.1. Tipo de investigacion: Prevalencia

7.2. Caracteristicas del diseno
7.2.1. Por la participacion del investigador: Descriptiva.
7.2.2. Por la temporalidad del estudio: Transversal
7.2.3. Por la lectura de los datos: Prolectivo.
7.2.4. Por el andlisis de los datos: Descriptivo
7.2.5. Por el numero de sedes: Unicéntrico
7.2.6. Por el tipo de poblacién: Homodemico

7.3. Unidad de poblacién/investigacién o universo de trabajo
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7.3.1.Ubicacién espaciotemporal: la informacion obtenida para este estudio sera de las constancias
medicas correspondientes previas al internado en diciembre 2021 y enero 2023

7.3.2.Poblacion elegible: estudiantes de medicina de UPAEP que iniciaron su internado en enero 2022 y
entraron al servicio social en febrero 2023

7.3.3.Criterios de la seleccion de la muestra

7.3.3.1.Criterios de inclusion: que hayan iniciado y culminado el ano de internado enero 2022 -
2023, que hayan iniciado el ano de servicio social en febrero 2023 y que pertenezcan a UPAEP

7.3.3.2.Criterios de exclusion: que no hayan culminado el ano de internado en enero 2023, que
inicien el ano de servicio social 2023 sin pertenecer a la generacion de internado enero 2022-2023
que pertenezcan a otra universidad que no sea UPAEP

7.3.3.3.Criterios de eliminacion: no se proponen por el lipo de estudio
7.4. Estrategia de muestreo: Probabilistico.
7.5. Tamano de la muestra: Conveniencia.
7.6. Definicion de las variables y escalas de medicién
7.6.1.Nombre de la variable: Peso
7.6.1.1.  Definicién conceptual: parametro cuantitativo imprescindibe para la
valoracion del crecimiento, el desarrollo y estado nutricional del
individuo.
7.6.1.2.  Definicién operacional: medicion en Kg, obtenido por medio de
bascua electrénica de marca Tanita TBF-330°.
7.6.1.3.  Tipo de variable: Cuantitativa.
7.6.1.4. Escalas: Continua.
7.6.2.Nombre de la variable: Talla.
7.6.2.1.  Definicién conceptual: es la altura que tiene un individuo en posicion
vertical desde el el punto mas alto de la cabeza hasta los talones en
posicion de “firmes”, se mide en centimetros (cm).
7.6.2.2.  Definicién operacional: medicién en cm utilizando un estadiémetro.
Se expresara en unidades de metros segudas de centimetros.
7.6.2.3. Tipo de variable: Cuantitativa.
7.6.2.4. Escalas: Continua.
7.6.3.Nombre de la variable: indice de Masa Corporal (IMC)
7.6.3.1.  Definicién conceptual: es la relacion que existe entre el peso y la
talla. Es un indicador de bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.
7.6.3.2.  Definicién operacional: es la medida antropométrica propuesta por
la OMS para identificar las categorias de peso que pueden llevar a
problemas de salud, que resulta de la division del peso (kg) sobre la
estatura al cuadrado (m?). En base al IMC se clasifico a los sujetos
como: sobrepeso con mayor a 25 kg/m? pero menor a 30 kg/m?y
obesos con un IMC mayor a 30 kg/m?.
7.6.8.3. Tipo de variable: Cuantitativa.
7.6.3.4. Escalas: Continua y ordinal.
7.6.4.Nombre de la variable: Sobrepeso
7.6.4.1.  Definicién conceptual: un IMC igual o mayor a 25, pero menor a 30.
7.6.4.2. Definicién operacional: es un exceso de grasa en el organismo y un
IMC mayor a 25 kg/m? y menor a 30 kg/m?.

N




7.6.4.3. Tipo de variable: Cuantitativa.
7.6.4.4. Escalas: Continua y categdrica.
7.6.5.Nombre de la variable: Obesidad

7.6.5.1.  Definicién conceptual: un IMC igual o mayor a 30.

7.6.5.2. Definicion operacional: es un exceso de grasa en el organismo y un
IMC mayor a 30 kg/m?.

7.6.5.3. Tipo de variable: Cuantitativa.

7.6.5.4. Escalas: Continua y categorica.

7.6.6.Nombre de la variable: Sexo

Definicién conceptual: Conjunto de seres pertenecientes a un mimo

7.6.6.1.
sexo.
7.6.6.2.  Definicién operacional: Masculino, Femenino.
7.6.6.3. Tipo de variable: Categdrica.
7.6.6.4. Escalas: Dinamica.

7 7 Cuadro de vanables
s 4 .W..Trr,_
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Kllogramos (kg)

Peso |ndepend|nte Cuantltatlva
continua.
Talla Independiente Cuantitativa Metros (m)
continua.
IMC Dependiente Cuantitativa kg/m?
continua y ordinal.
Sobrepeso Dependiente Continua IMC mayor o igual a
categorica. 25 kg/m? pero
menor a 30 kg/m?
Obesidad Dependiente Continua IMC mayor o igual a
categorica. 30 kg/m?
Sexo Independiente Categorica Femenino
dinamica. Masculino
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7.8. Analisis estadistico: Estadistica descriptiva.

7.9. Estrategia de trabajo: Este proyecto se realizara por medio de la medicion tanto de talla como el peso
dingido a los estudiantes de medicina de UPAEP que iniciaron su afno de internado en enero 2022 y que van a
entrar al servicio social en febrero 2023. Los resultados se enviaran a la facultad de medicina y de nutricion de
dicha institucion para fomentar la cultura de la prevencion y buscar nuevas estrategias para evitar el sobrepeso y
obesidad en los estudiantes

7.10.0Obtencién de resultados: Se recabaron los datos en base de datos en Excel, una vez obtenida la
informacion necesaria, se ordenan y clasifican segun los resultados de cada medicion, en funcion de los criterios
pertinentes al objeto de investigacion: por medio de Excel se procede al analisis de los resultados, se utiliza test
de premutacion

7.11.Analisis de resultados: se realizara un analisis estadistico competente en los datos ya mencionados que
estaran en Excel

7.12.Interpretacion de los resultados: Los resultados obtenidos se interpretaran y compararan con base a
otras publicaciones coincidentes en contenido al estudio pertinente en caso de que existan. en caso contrano se
constituira en un trabajo inedito

7.13.Recursos
7.13.1. Humanos:Daniela Mercahant Hanan, pasantes y becarios de la Clinica Méedica Universitaria
7.13.2. Materiales: Estadimetro de pared para medir la talla, y el uso de la Tanita TBF-330 A para pesar a

los alumnos e indica el IMC de estos
7.13.3. Financieros: Los gastos generados para la realizacion del presente proyecto, seran financiados por
la UPAEP
8. LOGISTICA (Cronograma de actividades)

8.1. Titulo del proyecto: Sobrepeso y obesidad durante el ano de internado en

estudiantes de medicina de UPAEP.

8.2. Investigador (a) principal: Daniela Merchant Hanan.

8.3. Fecha de terminacién: 29/05/2023.
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9. BIOETICA
9.1. De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, la participacion de los pacientes en este
estudio conlleva un tipo de riesgo: No conlleva ningun tipo de riesgo.
9.2. En caso de necesitarlo, y acorde a lo establecido en el citado Reglamento, anexe
una Carta de Consentimiento Informado (A continuacién, se presenta un ejemplo).

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Haga clic aqui para escribir texto. He leido la hoja de consentimiento informado que se me
ha entregado. Mi participacion en el proyecto es enteramente voluntaria y soy libre de rehusar
a tomar parte o a abandonar en cualquier momento, sin afectar ni poner en peligro mi atencion
medica futura

Consiento en participar en este proyecto, he tenido la oportunidad de plantear mis dudas
temores, expectativas respecto al estudio. Se me ha proporcionado informacion suficiente
acerca de todo lo referente al estudio, han respondido todas mis preguntas y me han otorgado
informacion complementaria del proyecto y me han dado tiempo para tomar mi decision

Puebla, Pue. Haga clic aqui para escribir una fecha

Nombre y firma del paciente: Haga clic aqui para escribir texto
Nombre y firma 1° Testigo: Haga clic aqui para escribir texto.
Relacion con el paciente: Haga clic aqui para escribir texto.
Nombre y firma 2° Testigo: Haga clic aqui para escribir texto.
Relacion con el paciente: Haga clic aqui para escribir texto.
Nombre y firma Investigador: Haga clic aqui para escribir texto.
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11 ANEXOS Constancia de buena salud emitida por la Clinica Médica Unviersifana, se anexa ejemp

SALUD INTEGRAL
UPAEP

CLINICA MEDICA UNIVERSITARIA

A quien corresponda:

Presente

El que suscribe Dr. CARLOS ADOLFO MIJANGOS PATINO, por este conducto hace constar que laC
— de 24 anos de edad con 1D: Il a) momento del
examen meédico, se encuentra:

CLINICAMENTE: APTA PARA DESARROLLAR CUALQUIER ACTIVIDAD FiISICA O MENTAL.

e PESO: 56.500 KG, TALLA: 1.60 M (IMC 22.1 PESO NORMAL)
« VISUALES: MIOPIA EN TRATAMIENTO

e ANTECEDENTES PERSONALES: INTERROGADO Y NEGADO

o ALERGIAS: PENICILINA + TRIMETROPRIM

e QUIRURGICOS: INTERROGADO Y NEGADO

« TRANSFUSIONES: INTERROGADO Y NEGADO.

« TRAUMATICOS: TOBILLO IZQUIERDO, 2009.

« HOSPITALIZACIONES PREVIAS: INTERROGADOS Y NEGADO.
« TOXICOMANIAS: INTERROGADO Y NEGADO.

« GRUPO SANGUINEO Y RH: B RH +.
« ESTUDIOS DE LABORATORIO: BIOMETRIA HEMATICA Y QUIMICA SANGUINEA DENTRO DE RANGOS

NORMALES
« ESQUEMA DE VACUNACION: REFERIDO COMPLETO INCLUYENDO COVID-19 (1 DOSIS ASTRA ZENECA Y 2

PFIZER), NO PRESENTA CARTILLA
o ANTECEDENTE DE COVID-19: JUNIO 2022, SIN COMPLICACIONES

IDX: PACIENTE SANA Y APTA PARA DESARROLLAR CUALQUIER ACTIVIDAD FISICA O MENTAL. El
interesado no padece ninguna de las enfermedades que puedan tener repercusiones de
salud publica graves de conformidad con lo dispuesto en el reglamento sanitario internacional de

2005

A peticion del interesado(a) y para los fines legales a que dé lugar, se extiende la presente el
dia 13 de ENERO del 2023.

Dr. Carlos Adolfo Mijangos Patino
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia
Ced. Prof, 1013908/ 5446252
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Resumen

Introduccion: la prevalencia del sobrepeso y obesidad ha ido en aumento en los
ultimos anos repercutiendo a nifios como adultos y conllevando el desarrollo de otras
enfermedades. Este estudio se enfoca en el impacto que tiene el afio de internado en el
IMC de los estudiantes de medicina de UPAEP.

Método: se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en el cual el
grupo estudiado fue de 113 estudiantse de los cuales 80 son mujeres y 33 hombres, en
un rango de edad de los 21 a los 29 anos que ingresaron al internado en el periodo de
enero 2022. Se midi6 la talla con un estadimetro convencional y se pesaron a los
estudiantes en una Tanita TBF-300A donde se obtuvo el peso y el IMC.

Resultados: de los 113 estudiantes previo al afio de internado el 38% tenia
sobrepeso u obesidad, sin embargo, posterior a este afio el porcentaje fue de 53.98%.
Incremento el promedio del IMC en mujeres de 24.29 a 25.19 y en hombres de 25.91 a
26.7.

Conclusiones: el afio de internado de pregrado tiene un fuerte impacto en el peso
de los estudiantse de medicina de UPAEP.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, afio de internado, estudiantes de medicina.

Abstract

Introduction: the prevalence of overweight and obesity has been increasing in
recent years affecting children as adults and leading to the development of other diseases.
This study focuses on the impact of the internship year on the BMI of UPAEP medical
students.

Method: a descriptive, prospective, cross-sectional study was conducted, in which
the study group was 113 students, of whom 80 were women and 33 men, in an age range

of 21 to 29 years who entered the year of undergraduate internship of January 2022. Size



was measured with a conventional statistimeter and students were weighed in a Tanita
TBF-300A where weight and BMI were obtained.

Results: of the 113 students before the year of boarding, 38% were overweight or
obese, but after this year the percentage was 53.98%. It increased the average BMI in
women from 24.29 to 25.19 and in men from 25.91 to 26.7.

Conclusions: The year of undergraduate internship has a strong impact on the
weight of UPAEP medical students.

Keywords: overweight, obesity, year of undergraduate internship, medical students.

INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso son definidos segun la OMS (1): “una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Un indice de masa
corporal (IMC) superior a los 25 se considera sobrepeso, y superior a 30, obesidad”.

Asi como es considerada una enfermedad croénica, es uno de los factores de riesgo
para diversas patologias como diabetes mellitus tipo 2, higado graso, hipertension arterial,
infarto al miocardio, enfermedad vascular cerebral, osteoartritis, enfermedad de
Alzheimer, depresion y diversos tipos de cancer como en colon, prostata, ovario, mama,
higado y rifidn, estimando una reduccién de 5 hasta 20 afios de vida dependiendo de la
severdiad de las comorbilidades presentadas, con ello disminuyendo la calidad de vida,
desempleo, menor productividad y problemas sociales (2).

Para esta investigacion se cuestiond lo siguiente: ¢ se considera el afio de internado

un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad en estudiantes de medicina?



Como sabemos México esta entre los primeros cinco paises con mayor prevalencia
en obesidad, la cual ha ido aumentando en las ultimas dos décadas, se observd un
incremento en las mujeres del 37% en 2016 en comparacion del afio 2000, mientras que
en los hombres fue el 45%, observandose tanto en la poblacion rural como urbana. La
obesidad, como ya se habia mencionado con anterioridad, es una enfermedad que
conlleva a otras enfermedades cronico-degenerativas. Aunque parezca muy obvia la
respuesta, se han realizado muy pocos estudios sobre la obesidad y el afio de interando,
a pesar de ello, pocas estrategias para combatirla. En el afio de internado se ha visto que
se presenta obesidad, estrés que a su vez desemboca en depresidon y ansiedad.

Hablando un poco sobre la patogénesis de la obesidad, sabemos que es un
desbalace entre el consumo excesivo de calorias y las pocas calorias que se llegan a
gastar en el dia, pero si lo vemos desde el punto de vista de la evolucién, nuestros
predecesores llegaban a tener bajo peso por los largos periodos que pasaban sin comer,
por lo tanto, la presién de seleccion contribuy6 a un genotipo que favorece el consumo
excesivo, el bajo gasto de energia y la inactividad fisica (4), ademas influyen factores
ambientales (falta de suefio, estrés en el trabajo, temperatura ambiental), la calidad de la
dieta, actividad fisica, microbiota gastrointestinal, factores reproductivos (una mayor
fertilidad entre las personas con mayor tejido adiposo y apareamiento asociativo (quiere
decir, apareamiento entre individuos con fenotipos similares)), drogas, efectos

intergeneracionales intrauterinos y epigenéticos (3).



Los programas educativos de las escuelas de medicina en México son, en
promedio, seis afos, existiendo algunas escuelas de cinco o siete anos (5). La parte inicial
de los planes de estudio dura aproximadamente cuatro afios, donde el aprendizaje clinico
se realiza en hospitales de sector salud y en hospitales privados (6). El quinto afio es el
afio de internado de pregrado, realizandose de igual forma, en hospitales publicos o
privados, su objetivo es un entrenamiento clinico intensivo mediante rotaciones por
servicios de ginecologia y obstetricia, cirugia, pediatria, medicina familiar, medicina
interna y urgencias médicas, donde se califica y se asignan créditos (5). “Durante este
afio puede haber pago de beca, apoyo de vestuario y alimentacion en horarios
contemplados (7) (8) (9) (10) (11) en el programa operativo del hospital; las guardias
deben calendarizarse en el programa operativo incluyendo la frencuencia, horario y seran
dos veces por semana como maximo, teniendo intervalos de por lo menos tres dias entre
cada una de ellas, aunque si se requiere pasar a otra modaliad, el promedio anual de

horas no podra exceder las ochenta horas de servicio” (7).

Y por ulitmo el sexto afno, que es de servicio social, el cual es un mecanismo para
retribuir al pais y a sus habitantes la formacion recibida, por lo que las actividades que se
realizan son medicina preventiva, salud publica y atenciéon primaria principalmente en
zonas rurales, aunque hay excepciones y se puede realizar en centros universitarios o los

pasantes de servicio social se pueden incorporar en areas de investigacion (5).



“El inicio de la edad adulta estda marcado por una serie de cambios que pueden
incidir sobre los habitos de la vida, incrementando los riesgos de adquierir dietas poco
saludables, disminuir la actividad fisica y desarrollar obesidad” (8). Estos cambios en los
habitos de vida se agravan en los estudiantes universitarios, llevando un estilo de vida
caracterizado muchas veces por estrés, cargas de horario que conducen al consumo de
comidas rapidas poco nutritivas, irregularidades en horarios de alimentacion y falta de
tiempo para realizar ejercicio, esto haciéndolos susceptibles a desarrollar sobrepeso u
obesidad (10).

En el estudio realizado por Gonzalez Sandoval et al. ® en la Universidad de
Guadalajara México, su muestra fue de 620 estudiantes asintomaticos con un rango de
edad de 18 a 24 afios, de los cuales un tercio de los universitarios estudiados tuvieron
sobrepeso u obesidad independientemente del género, ademas de alteraciones en el
perfil de lipidos. En el estudio de Odlaug et al. © su hipétesis fue que los jévenes con
sobrepeso y obesidad, en particular las estudiantes mostraron principalmente desérdenes
mentales como depresion, estigmatizacidon, ansiedad generalizada, ataques de panico,
bajo autoestima y bajo rendimiento académico; el estudio se realizdé en 1765 estudiantes,
de los cuales el 28.9% tenian sobrepeso y 7.7% obesidad.

Se espera que los estudiantes de medicina adopten mejores habitos y estilos de
vida considerando su conocimiento cientifico sobre la fisiologia humana, y cémo ciertos
alimentos afectan al cuerpo, ademas de que como médicos se les transmite a la poblacion

tener buenos habitos y realizar cambios en el estilo de vida (12). A pesar de lo anterior,



podemos observar con este y otros estudios que los estudiantes tanto por el estrés
académico, social, disminucion de las horas de suefio, poco tiempo libre en el cual
prefieren descansar, leer, ver el teléfono en vez de practicar un deporte y sobre todo una
disminucién importante en la calidad de alimentos que ingieren se espera que a partir del
primer aio de carrera los alumnos aumenten los niveles de grasa corporal, incrementando
cada vez mas hasta el afo de internado de pregrado (12).

Se espera que dentro de los estudiantes de medicina que culimaron el afo de
internado de pregrado en enero 2023 e ingresaron al ano de servicio social en febrero
2023 de la Universidad Popular Autbnoma del Estado de Puebla (UPAEP) se encuentre
un aumento en el indice de masa corporal (IMC) en la constancia de buena salud realizada
en diciembre 2021 en comparacion con la constancia de buena salud realizada en enero
2023. Por todo lo anterior se propone la hipétesis: mas del 50% de los estudiantes de

UPAEP del periodo de internado de pregrado, incrementoé su IMC.

Método

Sujetos

Se inicié el estudio con 207 estudiantes de medicina de UPAEP que ingresaron al
internado en el periodo de enero 2022, de los cuales se descartron 94 personas por 1 de

las siguientes razones: no culminaron el afio de internado, no estaba su constancia de



buena salud en la plataforma de la clinica médica universitaria o ingresaron al servicio
social culminando el afio de internado en un periodo diferente a enero 2023, por lo que al
final el grupo estudiado fue de 113 estudiantse de los cuales 80 son mujeres y 33
hombres, en un rango de edad de los 21 a los 29 afios. También apoyaron estudiantes
becarios y enfermeria para la colocacion de los estudiantes en la Tanita TBF-300A y toma
de talla.

Instrumentos

Se utilizaron las constancias de buena salud para el internado de enero 2022 como
la constancia de buena salud para el servicio social de febrero 2023, las cuales fueron
realizadas por los pasantes de servicio social de la Clinica Médica Universitaria, constan
de peso, talla, antecedentes personales patolégicos y un diagndstico final. Los becarios
como la enfermera de la Clinica Médica Universitaria pesan a los estudiantes en una
Tanita TBF-300A y los miden en un estadidmetro convencional. Las constancias se les
entregaron a los estudiantes de forma fisica y electronica, muchos de ellos no subieron
su constancia al Drive que se les solicitd por lo que fueron descartados del estudio.
Procedimiento

Desde diciembre de 2021 los pasantes de la Clinica médica Universitaria realizaron
las constancias de buena salud a los estudiantes que iban a ingresar a su afio de internado
en enero 2022, se les asignd un dia y hora para acudir a la clinica donde se les iban a
tomar signos vitales, se les tomaba su peso con la Tanita TBF-300A y se les media con

un estadimetro convencional, este trabajo lo realizaban los becarios de la clinica como la



enfermera. Posteriormente entraba 1 por 1 a un consultorio con un médico pasante, quien
les hacia el respectivo interrogatorio y se les asignaba un diangéstico. Las constancias se
imprimieron para darselas a los estudiantes el dia de la toma de plaza y tenian que subirla
a un drive donde estaba su carpeta con su respectivo nombre, muchos alumnos no lo
hicieron. Los estudiantes que eran foraneos tenian la opcion de realizarse su constancia
de buena salud en otro lado, pero tenian que cumplir los mismos criterios que los que
tenia la Clinica Médica Universitaria.

En enero de 2023 se realizd exactamente lo mismo para los mismos estudiantes
que ahora iban a ingresar a su afo de servicio social. Hubo varios estudiantes que no
culminaron el ano de internado o que terminaron su afo de internado antes de 2023, se
les realizé su constancia, pero no fueron tomados en cuenta para el estudio realizado.

Por medio de la Clinica Médica Universitaria me dieron acceso al drive donde se
guardaron las constancias de buena salud de los alumnos de los periodos internado 2022
y servicio social 2023. En una base de datos de Excel se registraron los datos del alumno,
peso, talla, IMC y si padecia alguna patologia tanto previo al internado como posterior a
éste. Se descartaron los alumnos que no cumplian con los criterios ya mencionados.
Diseio

De acuerdo con el propésito y al tipo de estudio a realizar el cual es descriptivo,
prospectivo y transversal, los objetivos y la escala de medicion de las variables

involucradas, utilizara el método estadistico descriptivo.



El estudio inicié con 207 estudiantes, se realizé una muestra aleatoria; al no cumplir
con los criterios establecidos, la poblacidn estudiada se redujo a 113 estudiantes de los
cuales 80 son mujeres y 33 son hombres.

Las variables independientes usadas en este estudio fueron el peso, talla y sexo
del estudiante. EI IMC fue la variable dependiente junto con sus respectivas
clasificaciones: sobrepeso, obesidad grado |, obesidad grado Il y obesidad grado lll. Se
utilizaron todas las variables mencionadas en los estudiantes previo al inicio del internado
como previo al inicio del servicio social para poder comprar las categorias en las que se
situaba cada alumno.

En una hoja de Excel se colocaron los siguientes datos de los 113 estudiantes:
nombre del alumno, sexo, edad, patologias que tenga, peso, talla, IMC y categoria
establecida segun el IMC (peso insuficiente, peso normal, sobrepeso, obesidad grado |,
grado Il o grado Ill) previo al ingreso del internado de pregrado y junto a estas columnas
se colocd patologias que tenga el alumno, peso, talla, IMC y categoria segun IMC
posterior al afno de internado de pregrado. Los alumnos que se registraban con la
categoria de peso insuficiente, a esa celda se les colocaba el color azul, si tenia peso
normal verde, sobrepeso amarillo claro, obesidad | 0 moderada amairillo fuerte, obesidad
Il 0 severa naranja y obesidad Ill o mérbida las letras se colocaron de color rojo (Tabla 1).

Se agregaron 2 hojas de excel para poder dividirlo por sexo.
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Se utilizo el test de permutacion para llevar a cabo la prueba de hipétesis, este test
se basa en realizar 10° de simulaciones, con ello comprar el reusutlado de todas estas

simulaciones para sacar el p valor.

Resultados

Se inici6 este estudio con una poblaciéon de 207 estudiantes, sin embargo, como
ya se menciond con anterioridad, porque varios de ellos no cumplieron con los criterios
correspondientes, se redujo la muestra a 113 personas, de las cuales 80 fueron mujeres
y 33 hombres, el 71% y 29% respectivamente (Grafica 1).

Se observa que en la Tabla 2 y el Grafico 2 se muestra el numero de estudiantes
que estan en cada categoria del IMC, por lo tanto 1 estudiante (1%) se encuentra en peso
insuficiente, 69 en peso normal (61%), 30 en sobrepeso (27%), 9 en obesidad 1 (8%) y 4
en obesidad Il (3%) previo al ano internado, mientras que 1 afio después podemos
observar cambios significativos en cada categoria: un incremento en peso insuficiente,
sobrepeso, obesidad | y obesidad Il (200%, 146%, 155% y 100% respectivamente.
Mientras que hubo una reduccién del 72% en la categoria de peso normal y obesidad I
con un 50% (Tabla 3 y Gréfico 3). La media del IMC previo al internado en hombres fue
de 25.91 y en mujeres de 24.29, en cambio la media del IMC en hombres previo al servicio

social fue del 26.7 y en mujeres de 25.19. Con estos resultados podemos ver que la
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poblacién que estaba en un peso normal se redujo significativamente, aumentando la
poblacién de obesidad y sobrepeso.

En el caso de las mujeres permanecié la misma cantidad de estudiantes en la
categoria de peso insuficiente (1 persona), en peso normal hubo un descenso de 13
personas, en sobrepeso incrementd la poblacion de 19 a 28 personas, en obesidad | de
3 a 7, en obesidad Il disminuyd la poblacién de 3 a 2 personas y por ultimo previo al
internado no habia mujeres en la categoria de obesidad Ill y un afio después hay una
estudiante que se encuentra en esta categoria (Grafico 4). En el caso de los hombres 1
estudiante se encuentra en peso insuficiente posterior al aio de internado, pasan de 15 a
9 estudiantes en peso normal, de 11 a 16 en sobrepeso, de 6 a 7 en obesidad |, disminuye
de 1 a 0 estudiantes en obesidad Il y permanece obesidad Il sin ningun estudiante
hombre (Gréfico 5).

El p valor obtenido mediante el test de permutacion fue de 0.0001199988,
interpretandose como la probabilidad de que los resultados que se obtuvieron en este

estudios fueran ocasionados por el azar, por lo que es bastante significativo.

Discusion
En este estudio se observé que al concluir el afio de internado 61 estudiantes

tuvieron un IMC >25 siendo el 53.98% de los alumnos involucrados en el estudio, 18

estudiantes mas que cuando entraron al afio de internado de pregrado. En promedio
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hubo un aumento del 0.9 en el IMC de las mujeres y de 0.79 en hombres (Grafico 6). El
riesgo absoluto fue de 53.98, por lo que 54 de cada 100 estudiantes tienen sobrepeso u
obesidad posterior al afio de internado.

Constatar que, desde un punto de vista estadistico, se llevo a cabo la prueba de
hipétesis dando como resultado un p valor de 0.0001199988, sindo este resultado muy
significativo, apoyando la hipétesis establecida en este estudio.

Estos resultados muestran el gran impacto que tiene el afio de internado de
pregrado sobre los estudiantes de medicina en el IMC de los mismos, por lo que mas del

50% esta en una categoria de sobrepeso o algun grado de obesidad.

Conclusiones

Se realizé un estudio con 113 estudiantes de medicina de UPAEP, los cuales se
compararon su IMC previo y posterior al afio de internado de pregrado. Previo al afio de
internado el porcentaje de sobrepeso y obesidad era de 38%, sin embargo, previo al inicio
del afo de servicio social incrementd este porcentaje a 53.98%: 44 estudiantes con
sobrepeso, 14 en obesidad |, 2 en obesidad Il y 1 estudiante en obesidad Ill. El afio de

internado tiene un fuerte impacto en el IMC de los estudiantes de medicina.
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Tablas

TABLA 1. CATEGORIA IMC SEGUN LA OMS

IMC MiN IM MAXIMO CATEGORIA

25 29.9 SOBREPESO
30 34.9 OBESIDAD | O MODERADA

40 >40 OBESIDAD Il O MORBIDA
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TABLA 2. CATEGORIA DEL IMC EN ESTUDIANTES DE MEDICINA PREVIO AL ANO
DE INTERNADO

SOBREPESO 30
OBESIDAD | O MODERADA 9
OBESIDAD Il 0 MORBIDA 0

TOTAL 113




TABLA 3. CATEGORIA DEL IMC EN ESTUDIANTES DE MEDICINA PREVIO AL ANO
DE SERVICIO SOCIAL

SOBREPESO 44

OBESIDAD | O MODERADA 14

OBESIDAD Il 0 MORBIDA 1

TOTAL 113
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Figuras
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GRAFICO 2.
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GRAFICO 3.
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GRAFICO 4.

Comparacién categoria del IMC en mujeres
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GRAFICO 5.

Comparacion categoria IMC en hombres
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GRAFICO 6.

Media IMC previo al internado y al servicio social
en hombres y mujeres
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