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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico es la presencia de diabetes tipo 2 mas la presencia
de al menos dos de los siguientes factores: hipertension, hiperlipidemia, obesidad, y rastros
de proteina en la orina®?. Es importante prevenir esta patologia desde temprana edad
porque en la actualidad la prevalencia en México es del 50%®. Objetivo: Determinar el
namero de factores de riesgo asociados a sindrome metabdlico en estudiantes de medicina
de UPAEP que ingresan a su internado de pregrado en enero 2016. Material y métodos:
Estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional en alumnos de la Facultad de
Medicina de UPAEP que ingresaran a su internado de pregrado. Se realiz6 una evaluacion
antropométrica (peso, estatura, circunferencia de cintura); bioquimica (colesterol total,
glucosa en ayuno Yy triglicéridos) y clinica (presion arterial). Resultados: Se evaluaron a
132 estudiantes de medicina que ingresan a su internado, 52% mujeres y 48% hombres, con
mediana de edad de 22.80 afios. Considerando los criterios de diagndstico de sindrome
metabdlico de la FID se obtuvieron los siguientes resultados. En cuanto al IMC el 5% tuvo
bajo peso, 64% normal, el 20% presento sobrepeso y el 11% obesidad; la circunferencia de
cintura el 79% la tuvo normal y 21% elevada. En los triglicéridos séricos 70% estd en
normalidad y 30% presenta cifras elevadas; por otra parte, en cuanto al colesterol 86% los
tuvieron normales y 14% elevados; en la glucosa sérica 98% presento parametros normales
y 2% la tuvieron elevada. Finalmente, el 93% tiene una presién arterial normal y 7%
elevada. Conclusiones: De acuerdo con los resultados se concluyd que se cumple la
hipétesis al observar que tanto el sobrepeso, la circunferencia de cintura y los triglicéridos
séricos son los factores que mayor porcentaje presentaron, por lo tanto es importante

realizar campafas de prevencion referentes a estos temas.



1. INTRODUCCION

El sindrome metabolico se define como la presencia de diabetes tipo 2 méas la presencia de
al menos dos de los siguientes factores: hipertension, hiperlipidemia, obesidad abdominal,
y rastros de proteina en la orina. Es importante diagnosticar el sindrome metabolico desde
temprana edad, ya que en México el 50% de los adultos presentan sindrome metabdlico.
Por otra parte, los principales factores de riesgo para el sindrome metabdlico son obesidad
central, hipertrigliceridemia, micro albuminuria, hiperuricemia, diabetes mellitus tipo 2, asi
como hiperglucemia. Considerando que la diabetes es un factor de riesgo, es importante
mencionar que para el afio 2025 los casos de diabetes aumentardn un 122%, por las
caracteristicas que tiene un diabético este dato nos estaria indicando que probablemente
estaria aumentando también la prevalencia de sindrome metabdlico.

El internado de pregrado es un periodo académico en donde se desarrolla una combinacion
de lo tedrico y a su vez practico, este se incluye en el plan de estudios de la Licenciatura en
Medicina. Los estudiantes de medicina que ingresan a su internado de pregrado
experimentan ciertos cambios en su estilo de vida, como los habitos de alimentacion, la
inactividad fisica, las pocas horas de suefio, el aumento en estrés y las largas jornadas de
actividades relacionandolos con los factores de riesgo que aumentan el desarrollo de

sindrome metabdlico nos podemos dar cuenta de que es una poblacion muy vulnerable.

Debido a lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo general determinar los factores
de riesgo asociados a sindrome metabolico en alumnos de medicina de UPAEP durante su

internado de pregrado.



2. MARCO TEORICO

2.1 Adulto joven

Esta etapa se presenta después de la adolescencia, considerdndose que abarca desde los 20
afios hasta los 40 afios. La etapa de adulto joven puede llegar a ser considerada la de mayor
plenitud en el ciclo de una persona, por lo mismo del periodo de afios en los que se
presenta. También en esta etapa las personas comienzan a plantearse proyectos que pueden
Ilegar a cumplir a mediano y largo plazo, ya sean proyectos personales o que incluyan a su
pareja o familia, en la edad adulta se puede llegar al Optimo desarrollo intelectual,

emocional o incluso fisico @,

2.1.1 Caracteristicas fisicas del adulto joven

En este periodo, los hombres crecen hasta los 21 afios y las mujeres hasta los 17-18 afios,
sin embargo 1 de cada 10 mujeres puede llegar a crecer hasta los 21afios. También en esta
etapa el adulto pasa del pensamiento formal al pensamiento post formal que permite a la
persona ser mas flexible frente a diferentes situaciones a las que se enfrenta dia con dia. A
esta edad las personas estan en su punto maximo tanto en fuerza como en resistencia y
energia, aunque la fuerza muscular se encuentra bien en el periodo de los 25 a los 30 afios,
después de este periodo comienza a haber una pérdida gradual del 10% entre los 30 y 60
afios. Asi como también la agudeza de la vista es mas penetrante a los 20 afios y comienza a

disminuir a los 40 afos, en cambio, la audicion comienza a disminuir antes de los 25 afios
1,2

2.1.2 Caracteristicas psicolégicas y sociales del adulto joven

En este ciclo de la vida se comprenden diferentes cambios, entre ellos la autoidentificacion
que se refiere a la busqueda de su identidad, e intenta comenzar a hacerse responsable de si
mismo consiguiendo su independencia, también puede llegar a tener problemas con su
imagen corporal e influencia de los medios de comunicacion lo que conlleva a la persona a
presentar algln tipo de trastorno alimentario. Por otra parte, en esta etapa la conducta suele
ser temperamental, ya que en ocasiones llegan a contradecir la mayoria de las cosas, lo que
conlleva a tener problemas familiares. En cuanto a la sexualidad, aumenta el interés por el
sexo y al mismo tiempo comienzan a experimentar para obtener su identidad sexual. Y

finalmente, el comportamiento psicosocial es caracterizado por su fortalecimiento del



pensamiento logico, asi como su capacidad de deduccion y tienen un analisis mas
definido®,

2.1.3 Tipo de actividad fisica del adulto joven

Para realizar la evaluacion de la actividad fisica en la edad adulta joven, se deben
considerar diferentes aspectos como por ejemplo, las horas de estudio, las horas de
television, horas dedicadas a redes sociales y al deporte. Considerando estos aspectos, se
debe poner énfasis en el enfoque nutricional ya que en esta etapa al hacer deporte se
necesita un requerimiento especial tanto de energia como de nutrimentos. Méas en cambio,
asi como hay personas con un excesivo sedentarismo, hay jovenes que estan dedicados al
deporte de alto rendimiento. Por otra parte, se sabe que la actividad fisica tiene beneficios
para la salud como: mantenimiento de un peso corporal adecuado, generacién de masa
muscular, un efecto vasodilatador, baja la presién arterial, disminuye un estado de estrés y
aleja a los jovenes de algun tipo de vicio o trastorno de alimentacion .

También hay informacion que nos indica que las personas menores de 40 afios llegan a
practicar mas deporte o ejercicios, puesto que le dan mas importancia a su imagen fisica, lo
que los hace consumir en algun momento anabolicos, esteroides y/o suplementos
nutrimentales, que incluso pueden caer en un trastorno de alimentacion, especificamente en

la vigorexia u ortorexia (.

2.1.4 Estudiante de medicina

2.1.4.1 Hébitos de alimentacion de los estudiantes de medicina

En Puebla, se han realizado estudios acerca de los h&bitos de alimentacion de los
estudiantes de medicina. Por ejemplo, un estudio realizado con alumnos de la BUAP que
tenia como objetivo general conocer el estilo de vida que tienen los estudiante englobando
diferentes aspectos, entre ellos su actividad fisica, alimentacion e incluso su aspecto social.
Este estudio considero a 214 participantes y obtuvo que el 7.94% tiene un estilo de vida
excelente (siendo excelente el nivel de mas valor), el 33.64% es bueno, 20.09% tiene un
estilo de vida regular, 20.11% con un mal estilo de vida y el 18.22% esta en peligro. En este
mismo estudio se considero también el peso en donde el 57.47% tenia sobrepeso de 2Kkg,
28.97% tenia de sobrepeso 4kg, 10.28% de hasta 6kg y el 3.28% de hasta 8kg .

-10 -



Por otra parte, un estudio que realizé la UNAM relacionado con caracteristicas de la
alimentacion en estudiantes universitarios de la Unidad Académica Profesional
NezahualcOyotl a través de preguntas abiertas, demostro los siguientes resultados: en la
primera pregunta de ¢cuéntas veces comes estando en el plantel? el 73% dijo que una vez,
el 18% dos veces, 6% 3 veces, 2% 4 veces y el 1% mas de 4 veces, otra de las preguntas
realizadas en el estudio, fue ¢qué tipo de comida es la que consumen? A lo que el 54% de
los estudiantes consume en mayor cantidad alimentos como tortas, tacos, pizzas,
quesadillas, el 26% consume guisos hechos en casa, mientras que 11% consume mas frutas
y verduras. En cuanto a la procedencia de los alimentos, el 45% de ellos estan situados en
puestos de la calle, el 8% consume alimentos de la cafeteria, y solamente el 7% consume
alimentos que provienen de distintos medios. De las personas que respondieron que comen
alimentos que proceden de la calle el 54% indico que si les gusta la comida, el 34% que a
veces Yy el 12% dijo que no pero que aun asi los consumian. Por otra parte, con respecto al
consumo de alimentos entre comidas, el 39% de los estudiantes si lo hacen, el 29% dijo que
no y el 32% afirmo que algunas veces. Del 39% que consumen alimentos entre comidas, el
25% dijo que era chatarra, el 21% consume dulces y caramelos, el 22% no respondié v el
32% come frutas y verduras. Se pregunto sobre el tipo de bebidas que ingieren cuando los
estudiantes asisten al plantel y el 59% de los estudiantes consume distintas bebidas, el 24%
consume agua simple, el 8% consume jugos industrializados, el 5% consume agua de frutas
y el 1% ingiere agua con sabor afiadido, es decir, industrializada. Finalmente se preguntd si
los estudiantes estaban conformes con el tipo de alimentacion que tienen cuando estan en la

escuela, de lo cual el 47% no lo est4, el 24% en ocasiones y sdlo el 29% si esta ©.

En relacion con estudiantes de medicina de la UPAEP, se encuentra una tesis elaborada en
el 2012 en donde se evalian habitos de alimentacion a través de la aplicacion de
frecuencias de consumos de alimentos, este estudio evalu6 a 338 alumnos, de los cuales el
50.6% eran hombres y el 49.4% mujeres. Obteniendo como resultados lo siguiente: el
73.4% de los alumnos consume refrescos en su dieta habitual prefiriendo 1 de cada 2
estudiantes refresco de cola, el 22.1% de los estudiantes consume alcohol indicando a la
cerveza como la de mayor consumo, el 30% de los universitarios fuman 4 cigarrillos como
minimo en la semana, siendo los hombres los de mayor prevalencia. Por otra parte, se

indico que los alimentos de mayor consumo fueron las tortillas, carne de res, pollo, leche
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entera, aceite vegetal y azucar, sin embargo, se encontré un consumo deficiente tanto de
frutas como de verduras, también los estudiantes prefieren el consumo de comida rapida y

bebidas azucaradas ©.

2.1.4.2 Descripcion del periodo de internado de pregrado

El internado de pregrado es un periodo académico en donde se desarrolla una combinacion
de lo tedrico y a su vez practico, este se incluye en el plan de estudios de la Licenciatura en
Medicina. Esta fase debe cubrirse satisfactoriamente antes de 3 periodos posteriores que
son el servicio social, examen profesional y respectivamente al titulo (. Por otra parte, en
UPAEP para poder realizar su periodo de internado de pregrado, se necesita que el alumno
cubra con ciertos requisitos, establecidos por la misma institucion, basandose en los

lineamientos de los hospitales a los que se encuentra vinculados (ANEXO 1)®,

2.2 Sindrome metabdlico

2.2.1 Definiciones de sindrome metabdlico

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sindrome metabolico consiste
en la presencia de diabetes tipo 2 o alteracién de la tolerancia a la glucosa, mas la presencia
de al menos dos de los siguientes factores: hipertension, hiperlipidemia, obesidad, y rastros
de proteina en la orina®. Por otra parte, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) lo
define como la presencia de obesidad central (considerando la circunferencia de la cintura),
mas cualquiera de los siguientes factores: triglicéridos elevados, HDL-colesterol bajo,
hipertensién arterial o tener tratamiento por alguno de los factores mencionados
anteriormente, glucosa de ayuno elevada en plasma o diabetes diagnosticada
previamente®®. En cambio el Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol y el
Panel 1ll de Tratamiento del Adulto (NCEP ATP IIl), dice que el sindrome metabdlico
requiere tener algunos de los tres 0 mas de los siguientes factores: glucosa de ayuno
elevada en plasma, presion arterial elevada, triglicéridos elevados, HDL-disminuido y
obesidad abdominal, definida por los valores de la circunferencia de la cintura®b.
Considerando que cada fuente tiene sus diferentes criterios y aspectos para diagnosticar a
una persona sindrome metabolico, se puede notar que las tres fuentes coinciden en la

mayoria de sus factores. Sin embargo, la mayoria de los estudios toman en cuenta las
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definiciones de la NCEP, ATP Il y la FID pero se han realizado actualizaciones para

diferentes poblaciones segun la etnia o su ubicacion geografica.

2.2.2 Prevalencia a nivel mundial y México de sindrome metabdlico

De acuerdo al estudio de Mohan V. y Mohan D.*? titulado como sindrome metabdlico en
paises en via de desarrollo, nos muestra datos obtenidos de estudios de diferentes paises a
través de criterios de la OMS o del ATP Ill, encontrando por ejemplo que la prevalencia de
China varia del 13% al 30% de Iran, Taiwan reporta un 15.1%, Palestina 17% al igual que
Oman, Vietnam con un 18.5%, Hong Kong 22%, India 25.8% y Corea con 28%. También
en paises de América Latina, la prevalencia general del sindrome metabolico es de 24.9 %
siendo mas frecuente en mujeres (25.3 %) que en hombres (23.2%)%). Por otra parte, en
Meéxico segln la conferencia de sindrome metabolico, el 50% de los adultos lo padece.
También menciona que 1 de cada 3 nifios padece esta enfermedad y segun cifras de la
Federacion Internacional de Diabetes el 49.8% de los mexicanos mayores de 20 afos

padecen Sindrome Metabolico¥,

2.2.3 Factores de riego del sindrome metabdlico

Existen diversos factores de riesgo que incluyen resistencia a la insulina, obesidad central
(definida por medio de circunferencia cintura y cadera), triglicéridos en parametros
elevados, hiperhomocisteinemia, hiperferritinemia, esteatosis hepatica alcoholica, hepatitis
no alcoholica, proteina C reactiva elevada, micro albuminuria, hiperuricemia, diabetes
mellitus tipo 2, hiperglucemia e incluso hiperinsulinemia. Todos estos factores en
combinacion, o la aparicion de mas de 2 de estos factores pueden llegar a producir
sindrome metabdlico en las personas; considerando que es una amplia lista de factores de
riesgo, es que se deben de tomar ciertas medidas preventivas para la aparicion de éstos
factores y por consecuencia la aparicion del sindrome metabdlico, que hoy en dia es una

enfermedad amenazadora para México %),

2.2.4 Signos y sintomas del sindrome metabodlico

El sindrome metabolico normalmente no tiene una sintomatologia propia que pueda
caracterizar a la patologia, sin embargo, los médicos pueden revisar los anélisis
bioquimicos considerando niveles de colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad) y

triglicéridos, la presién arterial y algunas medidas antropométricas como el peso corporal,
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que son los principales signos de advertencia del sindrome metabdlico. Asi como realizar
un analisis de sangre en donde se pueda identificar los niveles de glucosa en sangre e

insulina en la sangre®®).

2.2.5 Diagnostico del sindrome metabolico
De acuerdo a diferentes fuentes y definiciones de la mismas, es como cambian los criterios
para diagnosticar el sindrome metabolico, por lo que en la siguiente tabla se muestran los

principales criterios (Tabla )7,

Tabla I. Diferentes criterios para diagnosticar sindrome metabdlico.

Criterios
diagndsticos

OMS
Diabetes,
Intolerancia a la
glucosa + > 2

componentes

NCEP ATP-11I

> 3 componentes

IDF
Obesidad abdominal

+ > 2 componentes

IMC > 30 kg/m? o indice

cintura cadera > 0.9 en

Cintura abdominal

Condicion necesaria, de

pende de grupo étnico

Obesidad >102cm hombres; o
hombres, > 0.84 en ) (México > 90cm hombres,
) >88cm mujeres )
mujeres >80cm mujeres)
Triglicéridos Triglicéridos >150 >150 mg/dI >150 mg/dl
mg/dl y/o Colesterol
C_HDL HDL <35 mg/dl en <40mg/dl hombres <40mg/dl hombres
hombres y 39mg/dl en <50mg/dl mujeres <50mg/dl mujeres
mujeres
>160/90 mmHg inicial,
Presion arterial >140/90 mmHg criterios >130/85 mmHg >130/85 mmHg
modificados
Diabetes, intolerancia a Glucosa en ayuno
] ) la glucosa, glucosa >110 mg/dl inicial
Glucosa (c insulina) >100 mg/dI

anormal de ayuno o >100 mg/dl

resistencia a la insulina modificado

Albumina/creatinina en

orina >2.5 mg/mmol en

Microalbuminuria No No

mujeres, 3.5 mg/mmol

en hombres

Fuente: Wacher N, 200917,
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2.2.6 Tratamiento nutricio del sindrome metabdlico

Para poder realizar un correcto tratamiento nutricio, se debe iniciar por modificar el peso, la
dieta y la actividad, la combinacién de estos tres aspectos pueden llevar al paciente a
disminuir su peso cumpliendo con la modificacion de su dieta y una adecuada actividad
fisica, es decir, lo ideal sera que un paciente con sindrome metabolico realice ejercicio
fisico aerdbico por al menos 30 minutos al dia o idealmente mas de una hora al dia.

También se debe evitar el consumo de tabaco y alcohol en caso de que el paciente lo haga
(18, 19)

Se puede decir que la insulina es la principal hormona anabolica y anticatabolica del ser
humano. Sintetizada en las células beta de los islotes pancreéticos, es secretada a la sangre
y con posterioridad se une a sus receptores para realizar sus funciones. Se une al dominio
de las subunidades alfa del receptor de insulina situado en la vertiente extrema de la
membrana celular. Esta union activa el receptor mediante la autofosforilizacion de los
residuos tirosincinasa de las subunidades beta, situadas en la cara interna de la membrana.
Una vez activado el receptor, se produce un aumento de la actividad catalitica tirosincinasa
de la subunidad beta que a su vez, fosforila diversos sustratos proteinicos enddgenos: IRS-
1, IRS-2, IRS-3, IRS-4, GAB, Cbl y Shc. Estas proteinas de acoplamiento activadas
transmiten la sefial principal al interior celular, a través de interacciones proteina-proteina
adicionales, desencadendndose una serie de reacciones en cascada y reacciones de
fosforilizacion desfosforilizacion, catalizadas por enzimas, como la subunidad reguladora
p85 de la fosfatidilinositol 3-cinasa. Considerando lo ya mencionado de la accion de la
insulina es que se refiere, que en cuanto a la alimentacion para personas con sindrome
metabdlico, se recomienda ser baja en grasas saturadas, grasas trans y colesterol, disminuir
de la ingesta de azucares simples, e incrementar preferiblemente el consumo de verduras,
frutas y cereales. Especificamente en los Hidratos de Carbono, cuando la dieta es baja en
este nutrimento se puede llegar a mejorar la sensibilidad a la insulina, control de la presién
arterial y puede reducir el riesgo cardiovascular, es importante que se ponga un especial
cuidado con el indice glucémico y la carga glucémica de los alimentos ya que con un mal
manejo se puede complicar el control metabolico de diabetes tipo 2(®. Asi mismo, la fibra
insoluble puede relacionarse con la disminucién del riesgo de diabetes mellitus vy

finalmente los micronutrimentos que disminuyen la resistencia a la insulina y la
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disminucion del riego de padecer diabetes son el magnesio, calcio, potasio, cinc y cromo.
También, se debe tener cuidado con el tipo de grasa a consumir, por ejemplo los acidos
grasos poliinsaturados pueden favorecer el control de presidn arterial, la resistencia a la
insulina y a la funcion endotelial, por otra parte, los &cidos grasos monoinsaturados
disminuyen el colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad) y aumentan la concentracion

de 4cido oleico en sangre y tejido adiposo®®).

2.3 Evaluacion antropométrica

2.3.1 Medicion de peso y estatura

El peso es la suma de dos componentes importantes que es la grasa y la masa no grasa. Para
poder realizar esta medicion se utiliza una bascula que puede ser electronica 0 mecéanica

pero que pueda calibrarse, con una presion de + 100 gramos %29,

Por otra parte, la estatura es la longitud del cuerpo, implica el crecimiento de los huesos,
tejidos musculares, adiposo y el tamafio de los oOrganos. La estatura es uno de los
indicadores antropométricos que se utiliza para la valoracion del estado nutricional. Esta se
mide a través de un estadimetro, el cual consiste en una cinta vertical graduada con una
base movil, que corre sobre la guia vertical fija a una pared sin zoclo, esta cinta debe llegar

a la cabeza del individuo %39,

El peso y la estatura son dos datos importantes para la determinacion del estado nutricio,

por lo que es importante que se realice una buena metodologia a la hora de su evaluacion.

2.3.2 Medicion de circunferencia de cintura y cadera

Para la realizacion de estas dos mediciones se utiliza una cinta antropomeétrica, la cual debe
de cumplir con las siguientes caracteristicas, flexible, que no sea elastica y que de
preferencia sea de fibra de vidrio o metélica con una precision de +0.1 cm, con una anchura

de 5a7mmy que la graduacion no comience justo en el extremo de la cinta .

La circunferencia de cintura es el perimetro en la zona abdominal, a un punto intermedio

entre el ultimo arco costal y la cresta iliaca, es un indicador de grasa intraabdominal % 3%

El tejido adiposo visceral, posee mayor actividad de la LPL (lipoproteina lipasa) lo que lo
lleva a la hipertrofia e hiperplasia (por un aumento en el depdsito de triglicéridos) y por

consiguiente, a una alta repuesta lipolitica a las catecolaminas (mas receptores B3) y pobre
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respuesta antilipolitica a la insulina (debido a una disminucion de los receptores a la
insulina), dando como resultado un aumento de acidos grasos libres hacia la circulacion
portal, llevando al organismo a un estado de lipotoxicidad, provocando trastornos
metabdlicos de resistencia a la insulina, disfuncion endotelial, insuficiencia pancredtica y

un estado inflamatorio permanente®?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que la obesidad es la segunda causa
prevenible de riesgo de muerte en el mundo, reportando 1600 millones (mayores de 15
afios) con sobrepeso y 400 millones de adultos con obesidad, estimandose para el 2015
aproximadamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y més de 700 millones con
obesidad 2. Por otra parte, las consecuencias de la obesidad alcanzan proporciones
catastroficas. EIl riesgo de muerte subita de los obesos es tres veces mayor que en los no
obesos, y es el doble para el desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC),
enfermedad cerebro vascular (ECV) y cardiopatia isquémica (CI), mientras la posibilidad
de desarrollar de diabetes mellitus (DM) es 93 veces mayor cuando el indice de masa
corporal (IMC) pasa de 35.13 Kg/m?.

Por otra parte, si el tejido adiposo no es capaz de expandirse, su depdsito y actividad se
desviara hacia otros sitios no preparados para su acopio ni ubicacién (ectopicos), lo que
provoca disfuncion en los 6rganos afectados. EI acumulo de grasas en el masculo y en el
higado es un predictor de IR. En la “hipdtesis del sobreflujo”, la llegada intensa de grasas a
tejidos no adiposos en los que se depositan interfiere con la sefial de insulina. Por un lado
alteran la fosforilacion, el transporte de glucosa y la sintesis de glucdgeno muscular y por
otro, también favorecen la neoglucogénesis y la produccion de glucosa hepética. Los
efectos nocivos de las grasas se incluyen bajo el nombre de lipotoxicidad, un término
acufiado por los infatigables Roger Unger y Daniel McGarry. El aumento del contenido
intramiocelular de TG se vincula estrechamente con la IR muscular y para algunos autores
manifiesta mejor el fendmeno que la adiposidad visceral, incluso la disminucion de la de
posicién ectépica muscular de grasa por adelgazamiento mejora la sensibilidad a la
insulina. Sin embargo, también hay otras posibles explicaciones sobre los mecanismos de
produccion de la ectopia grasa. Unger propuso que el estado de IR refleja el fracaso de un

sistema intracelular liporregulador representado por la leptina. Esta hormona ejerceria su
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accion antiesteatosica al estimular la oxidacion lipidica y bloquear la lipogénesis,

permitiendo que el dep6sito de grasa corporal ocurra sin dafiar a los tejidos no adiposos®©®.

La circunferencia de cadera es el perimetro de la cadera, a nivel del méximo relieve de los
musculos gliteos @% 3, El perimetro de la cintura y cadera es un parametro usado para
conocer el volumen de grasa abdominal que pueda tener el individuo, se complementa con
los datos de peso obtenido después de aplicar la metodologia. Sus rangos establecidos por
la FID es de <90cm para hombres y <80cm para mujeres. La medicién de la circunferencia
de cintura es una de las herramientas faciles y utiles de implementar en el area clinica para
evaluar el riesgo cardiovascular de los pacientes con sobrepeso u obesidad e implementar

medidas terapéuticas o preventivas destinadas a disminuir este riesgo®©®),

2.3.3 Calculo de IMC e interpretacion

El indice de Masa Corporal Total representa en la actualidad uno de los indices mas
utilizados en los adultos. Este indice describe al peso relativo para la estatura
relacionandose a su vez con el total de grasa del individuo. EI IMC es un indicador de las
reservas de energia del individuo con un estilo de vida sedentario, aunque en el caso de los
atletas no funciona de igual forma ya que un IMC elevado puede deberse a la muscularidad
y no a la adiposidad. Como el IMC se relaciona con la grasa corporal, este es utilizado
como punto diagnostico de obesidad @Y. La ecuacion 1 (Ec. 1) representa el célculo para

realizar el calculo del IMC se utilizando la formula de Quetelet, 1869.

IMC = ;Z“;—;"Tzi
Ec.1

Para la evaluacion del IMC hay diferentes puntos de corte que se han ido estableciendo, sin

embargo, los de mayor aceptacion son los de la Organizacion Mundial de la Salud y en

México los de la Norma Oficial Mexicana para el manejo de la obesidad. A continuacion se

presenta la interpretacion mas utilizada en poblacion mexicana (Tabla 1),
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Tabla Il. Interpretacion de la NOM-008-SSA3-2010

Interpretacion IMC (kg/m?)
Sobrepeso 25.0a29.9
Sobrepeso (en personas con estatura baja) 23.0a24.9
Obesidad >30.0
Obesidad (en personas con estatura baja) >25.0

Fuente: Palafox M, Ledesma J, 2012 (2,

2.4 Perfil bioquimico

2.4.1 Triglicéridos

2.4.1.1 Definicion de triglicéridos

Los triglicéridos son los lipidos que se transportan en la sangre proveniente de los
alimentos consumidos habitualmente en la dieta de cada individuo. El exceso de calorias, el
consumo de alcohol o el azucar en el cuerpo son convertidos en triglicéridos y se
almacenan en los adipocitos, a través del cuerpo. Los niveles de triglicéridos son medidos a
través de una prueba de sangre llamado perfil de lipidos, este perfil muestra los niveles de
triglicéridos, niveles de colesterol total, colesterol HDL y LDL. Por otra parte, los niveles
altos de triglicéridos (superiores a 150 mg/dL) significan que puede haber un mayor riesgo
de enfermedad cardiaca 324,

2.4.1.2 Parametros normales, anormales y significado de niveles de triglicéridos
Tabla I1l. Rangos normales y altos de triglicéridos segin la NHLBI (National Institutes of

Health, National Hear, Lung, and Blood Institute).

Categoria Nivel
Normal <150 mg/dl
Limite alto 150 a 199 mg/dl
Alto 200 a 499 mg/dl
Muy alto > 500 mg/dl
Triglicéridos Parametros altos pueden ser un factor de riesgo para una

enfermedad del corazon, asi como diabetes,
Interpretacion hipotiroidismo, presion sanguinea alta, pancreatitis,
obesidad y enfermedades cronicas del rifion, el higado y
la circulacion.
Fuentes: Palafox M, Ledesma J, 2012 @?. Y Cleveland Clinic, 2008 @3,
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2.4.2 Colesterol

2.4.2.1 Definicion de colesterol

El colesterol es un componente estructural integral que forma parte de las membranas
celulares. La mayor parte de colesterol se produce en el higado, motivo por el cual, los
niveles de colesterol son en gran medida determinados por la genética, indicando que el
colesterol alto puede ser por una caracteristica hereditaria. Algunas de las fuentes de
alimentos con esta sustancia son productos animales como carnes, grasas lacteas y la yema

de huevo @,

2.4.2.2 Pardmetros normales, anormales y significado de niveles de colesterol
Tabla IV. Rangos normales y altos de colesterol total segiin la NHLBI (National Institutes

of Health, National Hear, Lung, and Blood Institute).

Categoria Nivel
Deseable < 200 mg/dI
Limite alto 200 a 239 mg/dl
Alto > 240 mg/di

Niveles elevados pueden

Colesterol total presentarse por

. Aterosclerosis que este a su

Interpretacion
vez puede aumentar el

riesgo de ataque cardiaco y

derrame cerebral.

Fuente: Palafox M, Ledesma J, 2012 @2, Y California Pacific Medical Center, 2008 4.
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2.4.3 Glucosa

2.4.3.1 Definicion de glucosa

Nuestro organismo depende en su mayoria de la glucosa. Los azUcares, sin embargo, son la
principal fuente de energia para nuestro cuerpo, tanto para mover nuestros muasculos como
para la alimentacion celular que nos permite reparar los tejidos. También la glucosa es el
responsable quimico, que transporta la sangre, de las lesiones que causan problemas
potenciales a las personas con diabetes, por otra parte niveles altos de glucosa en sangre
pueden producir una hiperglucemia o hipoglucemia que si no son atendidas adecuadamente
pueden provocar la muerte, asi como también producir una cetosis diabética. La glucosa
por su parte, es una fuente importante de energia para la mayoria de las células del cuerpo,
incluido las del cerebro. De acuerdo con la bibliografia, los carbohidratos que se encuentran
en las frutas, los cereales, el pan y la pasta se transforman rapidamente en glucosa estando
en el cuerpo humano y por consecuencia, se pueden elevar los niveles de dicho azucar en la
sangre. Aunque la insulina y glucagdn son las hormonas que ayudan a controlar los niveles

de glucosa en sangre ?>2),

2.4.3.2 Parametros normales, anormales y significado de niveles de glucosa

Tabla V. Rango normal de glucosa segun Rodriguez e interpretacion de rangos bajos y altos

de glucosa.
Rango normal
Varones Mujeres
70 a 110 mg/dl
Interpretacion
Baja Alta
En ayuno, puede indicar
Glucosa prediabetes. Sin en cambio un

Niveles bajos puede indicar
hipopituitarismo,
hipotiroidismo, por la ingesta
de muy como alimento,
suministraciéon de algun
medicamente para la
diabetes.

nivel de 126 mg/dl o mayor

significa que hay diabetes en
la persona. Por otra parte
puede haber niveles altos

cuando hay: hipertiroidismo,

cancer pancreatico,
acromegalia, sindrome de
Cushing.

Fuente: Palafox M, Ledesma J, 2012 2 Y UMM, 2015 ©9),
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2.5 Presion arterial

2.5.1 Definicion de presion arterial
La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Cada

vez que el corazon late, bombea sangre hacia las arterias, que es cuando su presion es mas

alta. A esto se le llama presion sistolica. Cuando su corazon esté en reposo entre un latido y

otro, la presion sanguinea disminuye. A esto se le llama la presion diastolica @V,

También es una variable que se distribuye de modo continuo en la poblacién, de modo que

no existe una linea divisoria entre presion normal o elevada, en el caso de la hipertension

arterial @,

2.5.2 Parametros normales y anormales de los niveles de presion arterial

Tabla V1. Rangos normales y altos de presion arterial segun la NOM-030-SSA2-2009

Puntos de corte

Categoria
Sistolica (mmHg) Diastélica (mmHg)

Optima <120 <80
Presion arterial normal 120 a 129 80a 84
Presion arterial fronteriza 130 a 139 85a89
Hipertension 1 140 a 159 90a99

Hipertension 2 160a 179 100 a 109

Hipertension 3 > 180 > 110

Hipertension sistdlica aislada > 140 <90

Fuente: Palafox M, Ledesma J, 2012 (),
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La prevalencia de sindrome metabolico a nivel mundial en la actualidad es variada, por
ejemplo el continente Asiatico tiene una prevalencia de 30%, en el continente Europeo
36%1% 1), En paises de América Latina, la prevalencia general del sindrome metabdlico es
de 24.9% @3 20 En la mayoria de estos continentes la prevalencia estad en constante
incremento afectando cada vez mas a sus poblaciones. Especificamente en México, segun
cifras de la Federacion Internacional de Diabetes el 49.8% de los mexicanos mayores de 20
afios padecen sindrome metabolico @4,
La resistencia a la insulina, la obesidad central marcada por una circunferencia de cintura y
de cadera elevadas, la hipertrigliceridemia, la hiperhomocisteinemia, la hiperferritinemia, la
esteatosis hepatica alcoholica, la hepatitis no alcohdlica, la elevaciéon en la proteina C
reactiva, la microalbuminuria, la hiperuricemia, la diabetes mellitus tipo 2, la hiperglucemia
e incluso la hiperinsulinemia, son los principales factores de riesgo asociados al sindrome
metabdlico™.
La obesidad, como se ha mencionado es uno de los factores altamente relacionados con el
riesgo de desarrollar sindrome metabolico. Segin la ENSANUT 2016“® en México el
sobrepeso y obesidad tienen una prevalencia de 75.6% en mujeres y 69.4% en hombres. Por
su parte, la prevalencia de sobrepeso fue 11.6% mas alta en las localidades rurales que en
las urbanas, y la prevalencia de obesidad fue 16.8% mas alta en las localidades urbanas que
en las rurales. Especificamente el estado de Puebla, el adulto joven tienen una prevalencia
de obesidad de 32.9% en zonas urbanas y en zona rural de 27.2% ?° 39, Por otra parte, el
INEGI®Y reporta que la diabetes se ha convertido en la primera causa de mortalidad en
Puebla colocandola en el noveno lugar a nivel nacional ya que reporta alrededor de 30 mil
muertes cada afio con una mortalidad de 75.2% por cada 100 mil habitantes.
Considerando la relacion que hay entre los factores de riesgo del sindrome metabdlico con
ciertas caracteristicas a las que se enfrentan los estudiantes de medicina que ingresan a su
internado de pregrado, como los habitos de alimentacion, la inactividad fisica, las pocas
horas de suefio, el aumento en estrés y las largas jornadas de actividades, es que se plantea
la realizacion de este estudio en los estudiantes de medicina de UPAEP, teniendo como
base la siguiente pregunta: ¢Cuantos factores de riesgo asociados a sindrome metabdlico
presentan los estudiantes de medicina de UPAEP que ingresan a su internado de pregrado,

en enero 20167
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4. JUSTIFICACION

En Meéxico las cifras de prevalencia de sindrome metabdlico son preocupantes, debido a
que casi la mitad de la poblacién presenta esta condicion patologica. Se han reconocido
diferentes factores de riesgo relacionados con el sindrome metabdlico entre ellos: obesidad,
hipertrigliceridemia, hiperuricemia, hiperglucemia y diabetes. Considerando que el Gltimo
factor de riesgo se encuentra ocasionalmente presente en el sindrome metabolico es
importante mencionar que para el afio 2025 los casos de diabetes aumentaran un 122%, los
jévenes serian los principales afectados. Datos que de cierta manera impactan ya que en la
mayoria de los pacientes con diabetes hay como caracteristicas constantes la obesidad o
sobrepeso y resistencia a la insulina, teniendo en cuenta que las caracteristicas mencionadas
anteriormente y la diabetes son factores de riesgo para padecer sindrome metabolico nos
estaria alarmando porque esas cifras nos indicarian que la prevalencia del sindrome
aumentaria significativamente cada afio®%3b,

Por lo tanto al contar con estos datos de diferentes fuentes y conociendo la prevalencia de
sindrome metabdlico que existe a nivel nacional, considerando también que esta patologia
tiene diferentes factores de riesgo que en la actualidad presentan una prevalencia
considerable que estd en aumento con el paso de los afios, como el caso de la diabetes y
obesidad. Se ha visto que una de las principales causas del sindrome metabdlico son los
malos habitos de alimentacion afectada por la accesibilidad que tienen a la comida con alto
contenido calérico, asi como la falta de actividad fisica que puede ser afectada por el ritmo
de vida que llevan en su dia a dia. Por los datos ya mencionados, se plantea la realizacion
de este estudio ya que no se tienen datos sobre los factores de riesgo que pueden ser
predisponentes en un adulto joven y mas en un estudiante universitario. De manera que si
se identifican a edad temprana se puede corregir, prevenir o dar el tratamiento a tiempo y
de forma correcta.

En especifico a esta poblacion que son alumnos de medicina de UPAEP que ingresan a su
internado de pregrado, el desarrollo de este estudio les permitira recibir en algin momento
una intervencion preventiva que podré beneficiarlos, al mismo tiempo disminuira el riesgo
de padecer sindrome metabdlico y por consecuencia el aumento de la prevalecia. Tambien
la universidad en un futuro podra ofrecer a toda su poblacién de alumnos programas

preventivos o incluso llegar a crear politicas institucionales para evitar esta patologia.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
Determinar el nimero de factores de riesgo asociados a sindrome metabo6lico en estudiantes

de medicina de UPAEP que ingresan a su internado de pregrado en enero 2016.

5.2 Objetivos especificos
1. Determinar el estado nutricio a través del IMC de los estudiantes de medicina de UPAEP

que ingresan a su internado de pregrado.

2. Identificar el riesgo cardiovascular a través del indice cintura cadera de los estudiantes de

medicina de UPAEP que ingresan a su internado de pregrado.

3. ldentificar presencia o riesgo de hipertensién de los estudiantes de medicina de UPAEP

que ingresan a su internado de pregrado.

4. Evaluar el perfil bioquimico mediante los resultados de laboratorio de las fracciones de:
colesterol total, triglicéridos y glucosa de los estudiantes de medicina de UPAEP que

ingresan a su internado de pregrado.

5. ldentificar cuantos factores de riesgo presentan los estudiantes de medicina de UPAEP
que ingresan a su internado de pregrado integrando los resultados de IMC, Indice cintura

cadera, presion arterial y los resultados de laboratorios.
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6. HIPOTESIS

Los alumnos de medicina de UPAEP que ingresan a su internado de pregrado en enero
2016, presentan mas de 2 factores de riego asociados a sindrome metabdlico.

-26-



7.1 Tipo de estudio

7. METODOLOGIA

El presente estudio es de carécter descriptivo, transversal, prospectivo, observacional.

7.2 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio son de alumnos de medicina de la UPAEP que ingresan a su

internado de pregrado, con un total de poblacion de 200 alumnos, de acuerdo al calculo del

ndmero de muestra se deben evaluar a 132 alumnos, considerando el 95% de nivel de

confianza y un margen de error de 0.05.

7.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Def|n|_C|on Tipo Escala Instrumento
conceptual operacional
Estudiantes de medicina que ingresan a su internado de pregrado
INDEPENDIENTE
Condici6n organica,
masculina o
femenina, de un ser
hqmano, Se obtendra este .
determinada por el . . 1.Femenino *
Sexo . ) dato a través de un  Nominal . Encuesta
tipo de células . - 2.Masculino
. interrogatorio.
germinales,
espermatozoides u
6vulos
respectivamente(®3:34),
Es\;eilvti:;eénlfégu; ha Se obtendra este
Edad dato a través de un | Continua Afios *Encuesta
momento un ser int tori
humano 4. interrogatorio.
Es la presencia de
DM 11 o alteracién
de latolerancia a la Se consideraran
glucosa, mas la resultados tanto de
Sindrome presencia de dos de los indicadores .
<) L s . 1.Presencia
metabdlico los siguientes antropometricos Nominal 2 AUSENCIA | coommeeeee
DEPENDIENTE factores: como los '
hipertension, resultados del
hiperlipidemia, perfil bioguimico.

obesidad y rastros de
proteina en la
orina®,
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Variable

Peso

Talla

Indice de Masa
Corporal (IMC)

Circunferencia
de cintura

Circunferencia
de cadera

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Tipo

Indicadores antropométricos

Es la suma de dos
componentes
importantes que es la
grasa y la masa sin
grasa, es un
marcador indirecto
de la masa proteica 'y
de los almacenes de
energia 4%,

Es la longitud del
cuerpo, implica el
crecimiento de los
huesos, tejidos
musculares, adiposo
y el tamafio de los
organos. La estatura
es uno de los
indicadores
antropométricos que
se utiliza para la
valoracidn del estado
nutricional ),
Describe al peso
relativo para la
estatura relacionada
a su vez con el total
de grasa del
individuo®@,

Es el perimetro en la
zona abdominal, a un
punto intermedio
entre el Ultimo arco
costal y la cresta
iliaca, es un
indicador de grasa
intraabdominal ¢,

Es el perimetro de la
cadera, a nivel del
maximo relieve de

los musculos gluteos
(35).

DEPENDIENTE

El individuo debe
estar sin zapatos y
con ropa ligera.
La persona debe
estar viendo de
frente a la persona
que lo mide.

El individuo debe
estar descalzo, los
talones unidos. La
cabeza debe estar
en el plano
horizontal de
Frankfor, la
persona deberé de
inhalar
profundamente
justo antes de la
medicion.
Para la realizacién
de este calculo, se
desarrollara la
formula de
Quetelet:
Pesoyg/Talla?n
El individuo
debera descubrirse
el abdomen, estar
de pie, erecto y
con el abdomen
relajado, los
brazos deberén
estar a los
costados, los pies
juntos. La persona
que realice la
medicién pondra
la cinta en la parte
maés angosta del
torso.

El individuo no
debera llevar ropa
interior ajustad.
La persona que va
arealizar la
medicion colocara
la cinta en la parte
mas extensa de los
gliteos.
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Continua

Continua

Discretas

Continua

Continua

Escala

Kilogramos

Metros

1. Normal
2.Sobrepeso
3. Obesidad

Centimetro

Centimetro

Instrumento

*Bascula
digital
Tanitar

*Estadimetro
de pared
Secag

*Formula
*Calculadora

*Cinta
métrica
Lufkin r

*Cinta
métrica
Lufkin r



Variable

indice Cintura
Cadera (ICC)

Triglicéridos
séricos

Colesterol Total
sérico

Glucosa sérica

Presion arterial
DEPENDIENTE

Definicion
conceptual

Es una medida
antropométrica
especifica para medir
los niveles de grasa
intraabdominal ©8),

Son las grasas que se
transportan en la
sangre proveniente
de la dieta que
habitualmente
tenemos 3 24),

Es una sustancia
adiposa que forma
parte de las
membranas
celulares, la mayor
parte de colesterol se

produce en el higado
(@4

Es una fuente
importante de
energia para la
mayoria de las
células del cuerpo,
incluido las del
cerebro 526),

Es la fuerza que
ejerce la sangre
contra las paredes de
las arterias %),

Definicion
operacional
Para este calculo
se utilizara la
formula de
Gibson: Perimetro
de cinturacm/
Perimetro de
caderacm

Perfil bioguimico
DEPENDIENTE
Se toma del
individuo una
prueba de sangre
que
posteriormente se
somete a
centrifugacion
para separar el
suero plasmético y
tomar lectura de
los triglicéridos.
Se toma del
individuo una
prueba de sangre
que
posteriormente se
somete a
centrifugacion
para separar el
suero plasmatico y
tomar lectura del
colesterol.

Se toma del
individuo una
muestra de sangre
que sera colocada
en una tira
reactiva colocada
en el Accu Chek y
posteriormente
tomar la lectura de
glucosa.

Se coloca el brazo
del individuo
sobre una
superficie plana y
posteriormente se
pone el
tensiometro en el
brazo, finalmente
se realiza la
lectura.
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Tipo

Discretas

Discretas

Discretas

Continua

Discretas

Escala

1.Androide
2.Ginecoide

En mg/dL
1.<150
2.150-199
3.200-499

En mg/dL
1.<200
2. 200-239
3.>240

En mg/dL
1.>100
2.>126

En mmHg
1. <120/<80
2.130/85
3. 140/90
4.160/100
5.>180/>110
6. >140/<90

Instrumento

*Formula
*Calculadora

*Bioquimicos
*Centrifuga
de Gelec r

*Bioquimicos
*Centrifuga
de Gelec r

Medidor de
glucosa en
sangre Accu
Chek R

Tensiometro
digital
amrong



7.4 Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion
7.4.1 Criterios de inclusion

Se incluirén en el estudio a todos los estudiantes que pertenecen a la carrera de medicina de
UPAEP, que ingresan a su internado de pregrado en el periodo de primavera 2016, que sean

mayores a 18 afos, considerando a ambos sexos.

7.4.2 Criterios de exclusion

Se excluira en el estudio a los estudiantes que no quieran participar en el estudio y los que
presenten dislipidemias de origen familiar, alguna patologia renal, hipotiroidismo, diabetes
tipo 1, enfermedades autoinmunes como: Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),

lupus, leucemia, linfoma.

7.4.3 Criterios de eliminacion

Se eliminara del estudio a los alumnos que no se les pueda tomar su medicion de cintura,
cadera, estatura y peso, alumnos que no acudieron a realizar sus estudios de laboratorios
como de triglicéridos, colesterol y glucosa séricos o0 que no se cuenta con mas del 50% de

los datos requeridos.

7.5 Métodos y técnicas
7.5.1 Peso corporal

Para la evaluacion de peso es necesario que a la hora de pesar a las personas, estas se
encuentren sin zapatos y sin prendas muy pesadas, el paciente debe de tener de preferencia
dos horas después de consumir alimento. A la hora de subir a la bascula, la persona debe
colocarse en el centro de la misma, estar viendo de frente a la persona que lo mide y
permanecer sin moverse durante ese momento. Con el fin de vigilar que el peso este
repartido homogéneamente en ambas piernas, la persona que realiza la medicion, debera

ver que la persona no esté recargada en algln objeto o con una pierna flexionada @37,
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Figura 1. Técnica para pesar®?.

7.5.2 Talla

De acuerdo a la metodologia ISAK, para la realizacion de la toma de talla el individuo debe
estar descalzo, de pie y con los talones unidos, los hombros relajados. Tanto los talones, la
cadera y la parte trasera de la cabeza deberan estar pegados a la parte vertical en donde se
encuentra ubicado el estadimetro. También debera considerarse que la cabeza se encuentre
en el plano horizontal de Frankfort, es decir, una linea entre el punto méas bajo de la 6rbita
del ojo y el trago que es la parte cartilaginosa que esta delante del orificio del conducto
auditivo externo. La persona a la que se medira, deberd de inhalar profundamente y

contener el aire justo antes de la medicion @137,

Figura 2. Técnica para medir®",
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7.5.3 indice de Masa Corporal (IMC)
Para realizar el calculo del IMC se necesita tener el peso y la talla del individuo al que se

desea evaluar, para el calculo es necesario realizar la formula de Quetelet (Ecuacion 2) @V,

Pesoy,

- Talla?,
(Ec. 2)

IMC

7.5.4 Circunferencia de cintura

Para la medicion de la cintura, el individuo debera descubrirse el abdomen, estar de pie,
erecto y con el abdomen relajado, los brazos deberan estar a los costados y los pies juntos.
La persona que realice la medicion debera estar de frente al individuo y colocara la cinta en

un plano horizontal a nivel de la parte mas angosta del torso %27,

7.5.5 Circunferencia de cadera

Para realizar la medicion de la cadera el individuo no deberé llevar ropa interior ajustada,
de igual manera deberé estar de pie, erecto, con los brazos a los costados y los pies juntos.
La persona que va a realizar la medicion deberd estar en cuclillas de forma en que pueda
observar cual es la parte mas extensa de los gliteos y colocara ahi la cinta, la cinta en

ningln momento debera comprimir la piel %37,

7.5.6 Indice cintura cadera

Para el calculo del indice de cintura cadera se utilizara la férmula de Gibson (Ecuacion
3)@D,
Perimetro de cintura .,

ICC =
Perimetro de cadera .,

(Ec. 3)

7.5.7 Triglicéridos séricos
Es necesario que el paciente se encuentre en ayuno para poder realizar la toma de prueba.
Se debe colocar el brazo del paciente con la palma de la mano hacia arriba sobre una

superficie plana. Colocar después una banda eléstica que facilitara la extraccién de la

-32-



sangre. Para esta extraccion se utiliza un tubo vacutainer (tapon rojo con activador de
coagulacién) y homogeneizar por inversion de 8 a 10 veces. Posteriormente centrifugar a
2500 r.p.m. durante 10 minutos. Separar el suero cuidadosamente con una pipeta
transferencia al tubo eppendorf de 1.5 ml. Finalmente analizar la muestra en el Analizador
VITROS DT60 Il. Para este estudio se utiliza como reactivo el Slide VITROS
TRIGLICERIDOS DT ©9),

7.5.8 Colesterol total sérico

Para esta prueba el paciente debe estar en ayuno de 12 a 14 horas. Colocar el brazo del
paciente con la palma de la mano hacia arriba sobre una superficie plana. Después colocar
una banda eléstica que facilitara la extraccion de la sangre. Para esta extraccion se utiliza un
tubo vacutainer (tapdn rojo con activador de coagulacion) y homogeneizar por inversion de
8 a 10 veces. Posteriormente centrifugar a 2500 r.p.m. durante 10 minutos. Separar el suero
cuidadosamente con una pipeta transferencia al tubo eppendorf de 1.5 ml. Finalmente
analizar la muestra en el Analizador VITROS DT60 Il. Para este estudio el reactivo sera Kit
VITROS DT colesterol ©9),

7.5.9 Glucosa sérica

Para la toma de esta muestra es necesario que el paciente se encuentre en ayuno. Colocar el
brazo del paciente con la palma de la mano hacia arriba. Después colocar una banda
elastica que facilitara la extraccion de la sangre. Para esta extraccion se utiliza un tubo
vacutainer (tapdn rojo con activador de coagulacion) y homogeneizar por inversion de 8 a
10 veces. Posteriormente centrifugar a 2500 r.p.m. durante 10 minutos. Separar el suero
cuidadosamente con una pipeta transferencia al tubo eppendorf de 1.5 ml. Y finalmente
analizar la muestra en el Analizador VITROS DT60 Il. Teniendo como reactivo el Kit
VITROS GLUCOSA DT ©9),

7.5.10 Presion arterial

Es necesario que el paciente no haiga hecho ejercicio, fumado o comido abundantemente
por al menos media hora antes de la toma del signo vital. El individuo no deberéa llevar ropa

que comprima el brazo, colocar el brazo del paciente sobre una superficie plana.
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Posteriormente poner el tensiometro en el brazo del individuo, dejar pasar alrededor de 5
minutos para posteriormente hacer la lectura de los datos reflejados en el tensiometro

digital amron ©%),

7.6 Recursos humanos

En el presente estudio participard como investigador: Maria Margarita Negrete Lopez,
como asesora: MNC. Lupitha Elizabeth Flores Rojas. Colaborando en la toma de signos
clinicos la Clinica Universitaria de UPAEP y en la realizacion de estudios bioquimicos el

laboratorio Asesores Diagnostico Clinicos.

7.7. Recursos materiales
El material a utilizarse para este estudio seran: tableta Modelo Surface (Widows RT, EU),

programa de Excel, formatos para capturas de datos y hojas de consentimiento, lapicero,
estadimetro de pared Modelo CE 0123 con una precision de 1 mm (Seca,
Alemania/Germany), bascula mecanica Modelo TBF-300A (Tanita, Japon), Centrifuga de
mesa Modelo G-142D (Gelec, Argentina), resultados de bioquimicos, cinta métrica Modelo
W606PM (Lufkin, EU), tensiémetro digital Modelo Hem 7200 (Amron, China), software
SPSS.

7.8 Recursos financieros
Algunos materiales seran proporcionados por la UPAEP pero el resto de la financiacion

sera por parte de la investigadora.

7.9 Procedimientos
1.- Asistir a coordinacion con la clinica de UPAEP para definir la fecha de la realizacion
del estudio.

2.- Firma del consentimiento de los estudiantes para la realizacion del estudio.
3.- Toma del peso, talla, circunferencias de cintura y circunferencia de cadera.
4.- Capturar los datos antropométricos obtenidos de cada alumno.

5.- Relacionar los resultados de laboratorios con los datos antropométricos.
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6.- Realizar los célculos de IMC e ICC.

7.- Analizar los resultados obtenidos.

8.- Comparar los resultados obtenidos con los criterios de diagnoéstico de la FID.
9.- Realizar la correlacion de Pearson a través del software SPSS.

10.- Discusion y analisis de resultados.

11.- Desarrollar conclusiones.
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8. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos que se obtuvieron, se capturaron en una hoja de calculo (Microsoft Excel - 2013)
y se procesaron estadisticamente. Para toda la poblacion en estudio, se calcul6 el promedio
y la desviacion estandar de cada uno de los factores de riesgo del sindrome metabdlico.
También, por grupos etéreos y género se determind el porcentaje de alumnos que contaba
con algun factor de riesgo considerando los criterios de diagndstico de la FID. Se utilizo el

Software SPSS para hacer correlacion de Pearson entre los resultados obtenidos del estudio.
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201

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Aqosto [Feptiembre| Octubre | Moviembre| Diciembre

Mlaye dunio dulio

Febrere | Baroo Abril

a0
Agosto [Feptiembre] Octubre | Moviembre| Diciembre | Encro

Actividad
Encre | Febrero | Warze Abril Ty Junio ulin

Biizqueda de referencias

Fieduceitn del marca tedric
Elaboracién de planteamicnto del
problema

Elaboracian d: justificacin
Feedacitn de abjetives ¢ hipdtesis
Operacionalizacidn d lus variables
Descripeidn di metodalogia [tpos de
catudia, poblacién | muestra, criterias
de incluzidn, erchusian yeliminacian,
metados y bhenicas, recursag materiales,
financieros y humanos, procedimienta)
Elabearacidn di bage di datos para la

caphury de dakas
Evaluaciones antropemétricas de los
estudiantes de medicing
Captura de resultados
Anlisis de los resultades
Fedugeiin de rezultades y disouzion
Reduccidn de concluzin
Entrega de tesiz final
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10. CONSIDERACIONES ETICAS
Para la realizacion de esta investigacion se disefio una carta de consentimiento informado
(ANEXO 2) en donde al firmarlo el alumno esta de acuerdo con la utilizacion de sus datos

y de esa manera llevar a cabo el desarrollo del protocolo.

11. RESULTADOS Y DISCUSIONES

11.1 Resultados descriptivos.
Se evaluaron a 132 estudiantes de medina de UPAEP que ingresan a su internado de
pregrado en enero 2016, de los cuales el 52% son mujeres y el 48% son hombres,

considerando que la media de edad fue de 22.80. (Figura 3).

Figura 3. Descripcion de la poblacién segun sexo.

M Mujeres ® Hombres
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El estado nutricio evaluado a través del IMC muestra los siguientes resultados: el 5% de los
alumnos presenta un IMC con bajo peso, el 64% se encuentra dentro de la normalidad, el
20% tiene sobrepeso y el 11% obesidad. (Tabla VIl y Figura 4).

Figura 4. Diagnostico nutricio a través del IMC en la poblacion total.

M Bajo peso H Normal

M Sobrepeso H Obesidad

El diagnostico nutricio por género muestra los siguientes resultados: las mujeres
presentaron un IMC con bajo peso de 7%, el 65% se encuentra dentro de los parametros
normales, el 18% tiene sobrepeso y el 10% tiene obesidad. Mientras que los hombres tienen
un 2% de bajo peso, el 62% se encuentra dentro de los parametros normales, el 23% tiene

sobrepeso y el 13% tiene obesidad. (Tabla VIl y Figura 5).

Figura 5. Diagnostico nutricio por IMC en mujeres y hombres.

IMC Mujeres IMC Hombres

N
10%7%

M Bajo peso M Normal M Bajo peso H Normal

B Sobrepeso M Obesidad i Sobrepeso B Obesidad
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Tabla VII. Diagnostico nutricio por IMC en los estudiantes evaluados.

Muestra total n = 132

Frecuencia Media DE
Bajo peso 6 16.93 0.43
Normal 84 22.18 1.81
IMC
Sobrepeso 27 27.38 1.51
Obesidad 15 33.75 4.30
Mujeres (n = 68)
Bajo peso 5 17.06 0.42
Normal 44 21.76 1.93
IMC
Sobrepeso 12 27.56 1.71
Obesidad 7 35.35 5.27
Hombres (n = 64)
Bajo peso 1 16.53 --
Normal 40 22.64 1.58
IMC
Sobrepeso 15 27.24 1.39
Obesidad 8 32.35 2.91
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El riesgo cardiovascular evaluado por medio de la circunferencia de cintura nos muestra los
siguientes resultados: el 79% de la poblacion tiene una circunferencia de cintura dentro de

los parametros normales y el 21% elevada (Tabla V11l y Figura 6).

Figura 6. Riesgo cardiovascular a través de la circunferencia de cintura en la poblacién
total.

B Normal H Elevada

Dividiendo la muestra por género, encontramos los siguientes resultados: el 74% de las
mujeres presenta circunferencia de cintura dentro del rango de normalidad, mientras que el
26% es elevado. Con respecto a los hombres se puede observar que el 77% presentan una

circunferencia de cintura normal y el 23% elevada. (Tabla V11 y Figura 7).

Figura 7. Riesgo cardiovascular a traves de circunferencia de cintura en mujeres y hombres.

Circunferencia de Cintura Circunferencia de Cintura
Mujeres Hombres

H Normal K Elevada H Normal M Elevada

-41 -



Tabla VIII. Riesgo cardiovascular por circunferencia de cintura en los estudiantes
evaluados.

Muestra total n = 132
Frecuencia Media DE
Circunferencia Normal 104 75.34 8.13
de cintura Elevada 28 98.39 10.29
Mujeres (n = 68)
Circunferencia Normal 50 71.03 5.57
de cintura Elevada 18 92.88 10.98
Hombres (n = 64)
Circunferencia Normal 49 78.87 8.42
de cintura Elevada 15 100.17 9.43

En cuanto al riesgo de hipertension se evalud la presion arterial en los estudiantes, los
resultados muestran que el 93% tiene una presion arterial dentro de los pardmetros
normales y el 7% tiene una presion arterial por arriba de los parametros de normalidad.
(Tabla IX y Figura 8).

Figura 8. Riesgo de hipertension a través de presion arterial en la poblacion total.

H Normal Elevada
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De acuerdo al género, encontramos que el 99% de las mujeres presenta valores de presion

arterial dentro de los parametros normales y el 1% tiene una presion arterial elevada. En

cambio, en los hombres un 87% tiene rangos normales y el 13% elevados. (Tabla IX y

Figura 9).

Figura 9. Riesgo de hipertension a través de presion arterial en mujeres y hombres.

Presion Arterial Mujeres

E Normal

Elevada

E Normal

Presion Arterial Hombres

M Elevada

Tabla IX. Riesgo de hipertension por presion arterial en los estudiantes evaluados.

Muestra total n = 132

Frecuencia Media DE
Normal 123 108/67 9.53/7.64
Presion arterial
Elevada 9 131/91 7.69/11.49
Mujeres (n = 68)
Normal 67 107/66 9.05/7.38
Presion arterial
Elevada 1 125/80 --
Hombres (n = 64)
) ) Normal 56 109/67 10.04/11.98
Presion arterial
Elevada 8 132/92 7.85/11.45
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Con respecto al perfil bioquimico se encontraron los siguientes resultados, para triglicéridos
séricos el 70% esta dentro de los pardmetros normales y el 30% se encuentran elevados.
(Tabla X y Figura 10).

Figura 10. Perfil bioquimico, triglicéridos séricos en la poblacion total.

H Normal H Elevada

Encontramos que en esta variable las mujeres tenian el 76% de triglicéridos séricos en
parametros normales y el 24% elevados. Mientras que en los hombres se pudo observar que
tienen el 62% dentro de los parametros normales y el 38% se encuentran elevados. (Tabla

X'y Figura 11).

Figura 11. Perfil bioquimico, triglicéridos séricos en mujeres y hombres.

Triglicéridos Séricos Triglicéridos Séricos
Mujeres Hombres

H Normal M Elevada H Normal M Elevada
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Tabla X. Perfil bioquimico, triglicéridos séricos en los estudiantes evaluados.

Muestra total n = 132

Frecuencia Media DE

Triglicéridos Normal 92 93.12 28.67

séricos Elevada 40 226.60 73.49
Mujeres (n = 68)

Triglicéridos Normal 52 92.31 31.10

séricos Elevada 16 234.19 90.79
Hombres (n = 64)

Triglicéridos Normal 40 94.18 25.53

séricos Elevada 24 221.54 60.95

Con respecto al colesterol total sérico se observd que el 86% presenta colesterol dentro de

los parametros normales y el 14% tiene colesterol elevado. (Tabla XI y Figura 12).

Figura 12. Perfil bioquimico, colesterol total sérico en la poblacion total.

H Normal
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En cuanto al género, se encontrd que las mujeres presentan el 90% dentro de pardmetros
normales del colesterol total sérico y el 10% en parametros elevados. Y en los hombres se
encontrd que tenian el 83% de colesterol total sérico dentro de los parametros normales y el

17% se encontraba en parametros elevados. (Tabla X1y Figura 13).

Figura 13. Perfil bioquimico, colesterol total sérico en mujeres y hombres.

Colesterol Sérico Mujeres Colesterol Sérico
Hombres

H Normal Elevada M Normal ™ Elevada

Tabla XI. Perfil bioguimico, colesterol total sérico en los estudiantes evaluados.

Muestra total n = 132
Frecuencia Media DE
Colesterol total Normal 114 159.38 23.33
séricos Elevada 18 222.22 19.19
Mujeres (n = 68)
Colesterol total Normal 61 158.69 23.88
séricos Elevada 7 226.71 27.67
Hombres (n = 64)
Colesterol total Normal 53 160.17 22.88
séricos Elevada 11 219.36 11.99
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En cuanto a la glucosa sérica se obtuvieron los siguientes resultados el 98% presenta una
glucosa dentro de los pardmetros normales y solo el 2% tiene una glucosa elevada. (Tabla

XIl'y Figura 14).

Figura 14. Perfil bioquimico, glucosa sérica en la poblacion total.

E Normal ® Elevada

En la divisién por género encontramos que las mujeres presentaban un 99% de glucosa
sérica dentro de parametros normales y solo el 1% presentaba una glucosa elevada. Por otra
parte, los hombres presentaban en un 98% glucosa en parametros normales y el 2% se

encontraba en parametros elevados. (Tabla X1l y Figura 15).

Figura 15. Perfil bioquimico, glucosa sérica en mujeres y hombres.

Glucosa Sérica Mujeres Glucosa Sérica Hombres

E Normal # Elevada E Normal ™ Elevada
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Tabla XI1. Perfil bioquimico, glucosa sérica en los estudiantes evaluados.

Muestra total n = 132
Frecuencia Media DE
. Normal 130 77.75 5.05
Glucosa séricos
Elevada 2 118.55 24.68
Mujeres (n = 68)
) Normal 67 76.95 4.57
Glucosa séricos
Elevada 1 136 -
Hombres (n = 64)
. Normal 63 78.61 541
Glucosa séricos
Elevada 1 101.1 --

11.2 Resultados correlacionales.

Se realiz6 a través del Software la correlacion de Pearson obteniendo los siguientes
resultados. Se hizo primero de manera general sin considerar el género (Tabla XIII).

Tabla XIII. Correlacion de Pearson general.

ggg‘:ﬁ‘;ﬂ‘ Genero | Peso | IMC | ¢cCc | PA | TG | col. | Gl
Genero 1 | .417%* | 107 |.277**| 219 | 105 | 074 | .078
Peso A17%* | 1 | .889** | .837** | 167 |.422**| .089 | .130
IMC 107 | .889%*| 1 |.812**| .005 | .422**| .093 | .130
cC 277%* | 837 | 812%* | 1 150 | 425%* | 149 | 137
PA 219% | 167 | .005 | .150 1 169 | .185* | -.006
TG 105 | .422%* | 420%* | 425%* | 169 1 | 506 | .036
Col. 074 | .089 | .093 | 149 | .185* | 506**| 1 | -.118
Glu. 078 | .130 | 130 | 137 | -006 | 036 | -118 | 1

IMC (Indice de Masa Corporal), CC (Circunferencia de Cintura), PA (Presion Arterial),
TG (Triglicéridos), Col (Colesterol), Glu (Glucosa).

** |_a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Al analizar los resultados de la correlacién de Pearson (Tabla XII1) nos podemos dar cuenta
de que existe una asociacion entre el género con el peso, la circunferencia de cintura y la
presion arterial. Asi mismo, el peso con el IMC, la circunferencia de cintura y los
triglicéridos. EI IMC por su parte se asocia con la circunferencia de cintura y los

triglicéridos. Por consiguiente, la circunferencia de cintura estd asociada con los

-48 -




triglicéridos. La presion arterial encontramos que esta asociada solo con colesterol. Los
triglicéridos se asocian con colesterol. Finalmente se observd que la glucosa no se asocia

con ninguna otra variable.

En cuanto la clasificacion por género se obtuvieron los siguientes resultados de la

correlacion de Pearson (Tabla XIV y XV).

Tabla X1V. Correlacién de Pearson en hombres.

Correlacion | p. .| \mc | cc | pAa | TG | col. | Gl

de Pearson
Peso 1 | .017* | 744~ | 053 | 521** | 269%* | 172
IMC | 917%* | 1 | .735** | -.068 | .487** | 235 | .198
cC 744 | 735%% | 1 | 099 |.434%* | 273* | .109
PA 053 | -.068 | 009 | 1 | 165 | 323 -127
TG 521%% | 487** | 434** | 165 | 1 | .455%* | .094
Col. 260% | 235 | 273% | 323 | 455+ | 1 | 127
Glu. 172 | 198 | 109 | -127 | 004 | 127 | 1

IMC (Indice de Masa Corporal), CC (Circunferencia de Cintura), PA (Presion Arterial),
TG (Triglicéridos), Col (Colesterol), Glu (Glucosa).

** |_a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Por género, se puede observar que en los hombres el peso se asociacion con el IMC,
circunferencia de cintura, triglicéridos y colesterol; el IMC con la circunferencia de cintura
y triglicéridos; la circunferencia de cintura con triglicéridos y colesterol. Mientras que la
presion arterial y triglicéridos solo se asocian al colesterol. Nuevamente la glucosa no se

asocia con ninguna otra variable.
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Tabla XV. Correlacion de Pearson en mujeres.

%O”e'ac'on Peso | IMC | cC | PA | TG | col. | Gl

e Pearson
Peso 1 | .950%* | 902** | 198 | .338**| -.100 | .070
IMC 950** | 1 | .897** | 063 | .373**| -014 | .085
cC 902** | 897** | 1 118 | .397** | 004 | .132
PA 198 | .063 | .118 1 176 | -134 | 155
TG 338** | 373%* | 397** | 176 1 | 543**| 031
Col. 100 | -014 | 004 | -134 | 543*>| 1 |-201*
Glu. 070 | 085 | 132 | 155 | 031 |-201* | 1

IMC (indice de Masa Corporal), CC (Circunferencia de Cintura), PA (Presion Arterial),
TG (Triglicéridos), Col (Colesterol), Glu (Glucosa).

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

En las mujeres el peso se asocia con el IMC, la circunferencia de cintura y los triglicéridos;
el IMC con la circunferencia de cintura y triglicéridos; la circunferencia de cintura con
triglicéridos. Mientras que la presion arterial no se asocia a ninguna variable. Los
triglicéridos se asocian a colesterol; el colesterol con glucosa. Finalmente en este caso

encontramos que la glucosa solo se asocia con colesterol.
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11.3 Discusiones

Los resultados muestran que existen mas de 2 factores de riesgo asociados a SM en
estudiantes de medicina al presentar niveles elevados de sobrepeso (20%) y obesidad
(11%), circunferencia de cintura (21%) y niveles de triglicéridos (30%). No obstante, se
encontrd porcentajes ligeramente elevados en el colesterol total (14%), la glucosa (2%) y la

presion arterial (7%).

El articulo proporcionado por Bojorges, Castillo y Jiménez; 2013 donde evaluaron
estudiantes universitarios, realizandoles medidas antropométricas tales como peso, talla y
circunferencia de cintura, asi como también presion arterial, y pruebas de triglicéridos,
colesterol y glucosa, demuestran que los factores de riesgo asociados a sindrome
metabdlico fueron la obesidad, hiperglucemia, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e
hipertensién arterial; datos que coinciden con esta investigacion, ya que se encontrd con
mayor frecuencia alterado los resultados de triglicéridos, circunferencia de cintura y
sobrepeso. Nuestros datos coinciden con los de esta investigacion posiblemente porque es
un estudio sobre factores de riesgo de sindrome metabdlico en universitarios, su
metodologia utilizada es similar a la nuestra y aunque se basa en los criterios de diagndstico
de la ATP-111. Campos; 2015©% al aportar su estudio sobre obesidad y riesgo de SM en una
poblacién de estudiantes de posgrados reportando como resultados que el factor de riesgo
con mayor porcentaje fue la Grasa Corporal y con menor riesgo encontré la circunferencia
de cintura no encontrando relacion con este estudio porgue en este caso la circunferencia de
cintura si se encontré dentro de los factores de riesgo mas sobresalientes, la irrelacion
puede ser debido a que Campos considero diferentes variables a las consideradas en este
estudio, también podria ser porque es diferente poblacion muestra y son del Estado de
Veracruz. También en el estudio de Barrera, Ospina y Tejedor; 2017“9 en donde realizo
una investigacion sobre prevalencia de SM en estudiantes universitarios redactando que los
componentes que con mayor frecuencia se registraron alterados fueron la circunferencia de
cintura y el colesterol encontrando poca similitud con los resultados de esta investigacion
porque en este caso la circunferencia de cintura también fue considerada como mayor

factor de riesgo. Esto debido a que a pesar de ser poblacion universitaria y considerar las
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mismas variables para el diagnodstico de sindrome metabdlico, la poblacion de Barrera y

colaboradores no era mexicana sino colombiana.

Los factores asociados se asemejan a los siguientes estudios, en el diagndstico nutricio
nuestra poblacion presenta una prevalencia similar a la investigacion de Solis y Castillo;
2013® quienes realizaron un estudio en el cual su poblacion muestra fueron alumnos de
licenciatura escolarizada UPAEP campus central en donde se evalud su estado nutricio y
practicas alimentarias, encontrando resultados de sobrepeso y obesidad de 39.2% semejante
al resultado obtenido en este estudio que es de 31% la prevalencia combinada de sobrepeso
y obesidad. Sin embargo, nuestros resultados difieren de los obtenidos en la investigacion
de Flores y Carrefio; 2014“% en alumnos de medicina de UPAEP mostrando el 32% de
sobrepeso y el 4% obesidad, ya que en este estudio se cuenta con el 20% en sobrepeso y el
11% obesidad notando a su vez que el porcentaje de sobrepeso ha disminuido pero el
porcentaje de obesidad ha aumentado, estos datos son diferentes probablemente por el
material utilizado para realizar las mediciones, por el tiempo y por el método utilizado. Por
otra parte, Rivero y colaboradores; 2014©% quienes en su programa proporcionan
informacion a nivel Nacional y del Estado de Puebla de sobrepeso, obesidad y diabetes,
menciona que el 32.9% de los jovenes presenta obesidad en zonas urbanas, diferente al
encontrado en la poblacion de este estudio, que es de un 11% porque al realizar este estudio
se consideraron otros parametros de edad y no fue especificamente en estudiantes de
medicina. Asi como la investigacion de Alvarez y colaboradores; 201432 en donde
relaciona al sindrome metabdlico con el estilo de vida que tienen estudiantes universitarios,
resaltando la obesidad como factor determinante, con un resultado del 36.65%, no obstante,
los resultados son desiguales al de este estudio, debido a que no se tomaron en cuenta los
estilos de vida, la edad promedio de los estudiantes era de 18.2 afios, su poblacion no sélo
fueron estudiantes de medicina sino que también habia de odontologia, psicologia,
enfermeria, optometria y biologia, pero lo mas sobresaliente es que el sindrome metabdlico
se determind siguiendo los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (FID).

Al considerar la diferencia por género, se encontr6 que en el caso de las mujeres se
relacionan nuestros resultados con los encontrados en la investigacion de Flores y Carrefio;

201441 en donde se difiere y se coincide a su vez con nuestro estudio debido a que reporta
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en mujeres un IMC de 7% en peso bajo similar al nuestro, 68% en normalidad, el 20%
sobrepeso y el 5% obesidad siendo diferente a los resultados de este estudio en las Gltimas 3
variables reportando que el 65% de normalidad, 18% sobrepeso y 10% obesidad. En el caso
de los hombres, se encontrd en este mismo estudio que ningun hombre se encontré en
pardmetros de IMC bajo, el 49% esta en pardmetros normales, 49% tuvo sobrepeso y 2%
obesidad discordando en todo con nuestros resultados obtenidos que son del 2% de bajo
peso, 62% de normalidad, 23% sobrepeso y 13% obesidad, esto porque aunque se tengan
poblaciones similares, hay una diferencia de 2 afios del momento de toma de muestra y
también otra de las razones es que las mujeres realizan menos actividad fisica pero a su vez

cuidan mas su alimentacion.

En la variable de circunferencia de cintura en el estudio aportado por De la Cruz, Zenteno y
Toledo; 2015*? en donde se evaluaron estudiantes universitarios del estado de Chiapas
considerando su estado nutricio y factores de riesgo en alumnos con sobrepeso encontrando
que el 63.5% tiene una circunferencia de cintura elevada clasificandola en estado de riesgo
y el 36.5% se encuentra en normalidad que comparada con los resultados de este estudio
que se obtuvo el 21% en pardmetros elevados notando una discrepancia entre resultados
obtenidos, posiblemente porque son jovenes de otro estado con diferentes costumbres y
alimentacion, ademas de que fue en una poblacion especificamente con sobrepeso y ademas
eran alumnos de ciencias y artes que en comparacién con los estudiantes de medicina tienen
menos estrés y un poco de mas tiempo libre para poder hacer ejercicio o ir al gimnasio. Por
otra parte, los resultados encontrados de circunferencia de cintura en nuestra investigacion
que son del 79% en parametros normales teniendo como media 75.34 + 8.13 cm y el 21%
la tiene elevada con una media de 98.39 + 10.29 cm. y comparandolos con los de Flores y
Carrefio; 2014“D encontramos que tiene una media de 78.28 + 8.90 cm por lo que coincide
un poco con nuestra media de nuestro rango de normalidad, sin embargo nuestros valores
son mas bajos, lo que nos indicaria que de cierta forma con el paso de los afios estudiantes
de la misma carrera han disminuido en centimetros su circunferencia de cintura esto puede
ser porque los alumnos han podido tener una mejor organizacion en su tiempo y de esa

manera hacer ejercicio o0 se preocupan mas por tener una mejor alimentacion.
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También en el estudio aportado por Garcia M, Garcia J; 201243 donde se realizd una
evaluacion a estudiantes universitarios para determinar factores de riesgo cardiovasculares
encontrando dentro de sus resultados que las mujeres tienen 18.5% de circunferencia de
cintura en parametros elevados y los hombres 30%, no encontrando relacion con los
resultados del presente estudio debido a que las mujeres presentan un 26% y los hombres
23% en pardmetros elevados, sin embargo, nuestra media tiene mayor similitud ya que es

de 75.34 + 8.13 cm y en el estudio antes mencionado hay una media de 74.6 + 9.2 cm.

En el caso de la presion arterial, Silva y colaboradores; 20144 evaluaron a estudiantes
universitarios enfocandose en sindrome metabdlico, obtuvieron un 8.7% de alumnos con
presion arterial elevada y en esta investigacion se obtuvo 7% difiriendo los resultados
posiblemente porque ellos consideraron en su investigacion datos socioeconoémicos y el
estilo de vida y en comparacion con los resultados de esta investigacion, ellos utilizaron los
criterios de diagndéstico de la ATP-III. También en el estudio aportado por Cardona y
Arroyave; 2012“% en donde determinaron la prevalencia de hipertension arterial en
universitarios encontraron que el 12% tenia presion arterial en parametros elevados y en
comparacién con nuestro resultado se puede notar que hay una desigual, esto puede ser
porque Cardona y Arroyave tuvieron como poblacion a adultos jovenes de la facultad de
medicina pero de Medellin y dentro de su metodologia aplicaron el IPAQ y una encuesta

sobre estados de cambio y barreras para la actividad fisica.

Categorizando por género en esta misma variable encontramos en el estudio de Ruano,
Melo y Mogrovejo; 2015“6) reportaron pardmetros elevados para mujeres de 10.56% vy el
25.17% en hombres que en comparacion con los del presente estudio que son del 1% de
presion arterial elevados en mujeres y 13% en hombres siendo diferentes los resultados
posiblemente porque es un estudio realizado en estudiantes de medicina de primero a tercer

semestre, con menos carga de menor presion académica.

En el caso de los triglicéridos se consulté el estudio aportado por Freitas y colaboradores;
2013“" quienes analizaron el perfil lipidico en estudiantes universitarios obteniendo que el

23% presentan triglicéridos fuera del rango de normalidad, encontrando una diferencia con
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nuestra investigacion en donde se tiene un 30% en pardmetros elevados esto posiblemente
sea porque consideraron diferentes cursos de la universidad, el estudio fue realizado con

poblacién de Ceard, Brasil y tomaron en cuenta datos sociodemograficos.

Dividiendo por género la misma variable , los resultados de Carvajal; 2015 reportan que
las mujeres presentan triglicéridos elevados en un 30% y los hombres con un 38%,
encontrando similitud con nuestro estudio solo con los hombres reportando un 38% de
triglicéridos elevados y difiriendo con las mujeres ya que nosotros obtuvimos solo el 24%,
nuestra similitud puede deberse a que utilizaron los criterios de diagnostico de la ATP-1II
que en esta variable los parametros utilizados son iguales a los de la FID y puede que se
haya diferido con los resultados de mujeres porque el estudio de Carvajal fue hecho con

poblacién de Costa Rica y las caracteristicas fisicas son diferentes a las de una Mexicana.

En cuanto al colesterol total y de acuerdo con el estudio también de Freitas y
colaboradores; 2013“" en donde reporta que el 9.7% tiene colesterol en parametros
elevados discordando con nuestros resultados debido a que es de 14%, esto podria ser que
el estudio de Freitas estas basado en una muestra de universitarios del Estado de Ceard,
Brasil y dentro de su metodologia incluyd encuestas socioeconémicas asi como habitos de

vida.

Considerando la jerarquizacion por género encontramos en el estudio de Carvajal; 2015¢®
quien reporta en los hombres un porcentaje del 15% en parametros elevados y en mujeres el
25% que en comparacién con los resultados del presente estudio hay una desemejanza
porque se obtuvo que el 17% de los hombres presenta colesterol elevado y las mujeres un
10% esto aun cuando Carvajal también utilizo los criterios de diagnéstico de la ATP-I11 que
son similares a los de la FID pero con el hecho de tener una poblacién muestra de Costa
Rica hace que posiblemente por esa razon se difiera con nuestros resultados ya que son de

caracteristicas fisicas diferentes.

De acuerdo con la relacion de Pearson, se encuentra que hay una correlacion significativa

entre el peso y el IMC, debido a que este ultimo es un indicador antropométrico que se
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calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado y
por esa razon el peso es uno de los datos que se requieren para realizar la ecuacion del IMC
y entre mayor peso se registre, el IMC obtenido sera mayor; por otra parte, el IMC
representa tanto la masa grasa como la masa libre de grasa, por lo que es un indice de peso
y no de adiposidad como tal, por ello es que también se encuentra relacion entre el peso y el
|MC.(49’ 50)

Otra de las correlaciones que hubo fue el peso con la circunferencia de cintura y los
triglicéridos séricos. Para explicar esta relacion es importante mencionar que la obesidad
no puede ser vista como un fenotipo homogéneo, es decir, es posible reconocer 3 tipos de
obesidad con importancia clinica, los cuales son: obesidad tipo I, que es el exceso de masa
corporal o porcentaje de grasa sin importar el sitio de acumulacion; obesidad tipo Il exceso
de grasa subcutanea en el tronco y el abdomen; obesidad tipo Ill, exceso de grasa

abdominal visceral.®%

De igual forma, es necesario conocer que los lipidos de la dieta son transportados en la linfa
como quilomicrones: particulas de triglicéridos, colesterol y fosfolipidos, junto con una
pequefia cantidad de proteinas absorbidas a su superficie externa. A las pocas horas de
haber comido, la mayoria de los quilomicrones han sido retirados de la sangre a través de la
accion de la lipoprotein lipasa (LPL), una enzima localizada dentro de las células
endoteliales que revisten los capilares en muchos tejidos. Postprandialmente, la LPL del
tejido adiposo es mas activa; durante el ayuno, aumenta la actividad de la LPL en el
musculo, la LPL hidroliza los triglicéridos y fosfolipidos a &cidos grasos, glicerol y
substancias que contienen fdsforo, las cuales son lo suficientemente pequefias como para
pasar al interior de las células. Dentro de la célula son reesterificadas en triglicéridos y
fosfolipidos para almacenarse. Cuando se necesitan los acidos grasos para obtener energia
se hidrolizan los triglicéridos, en el tejido adiposo pasando a acidos grasos y glicerol bajo la
direccién de a lipasa sensible a hormona. Los acidos grasos libres (AGL) y el glicerol se
liberan a partir de la célula adiposa en el torrente sanguineo los AGL se unen a la albumina
para su transporte, por ello aunque se transporta una gran cantidad de acidos grasos de esta
forma, su nivel en plasma permanece bajo debido a que la captacion hepatica es muy
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rapida. A parte, el glicerol se difunde de regreso a plasma debido a que puede ser oxidado
para obtener energia solo en el higado y las células renales. Ahi es convertido a
glicerofosfato y después se reincorpora a los triglicéridos o convertido en glucosa, si este
regresa convertido en glucosa puede aumentar sus niveles sanguineos o aumentar el riesgo
de diabetes. Por otra parte, el exceso de proteinas puede convertirse a grasa después que los
aminoacidos se desaminan. Los acidos grasos que se depositan en los adipocitos via un
portador de albumina o como triglicéridos en las liproteinas se resintetizan en triglicéridos

para almacenarse.®% D

Dicho lo anterior, la grasa, que es la reserva energética primaria del organismo, se
almacena en la forma de triglicéridos en depositos compuestos de tejido adiposo. La
mayoria de las células adiposas humanas estan presentes en el tejido subcutaneo (50%),
alrededor de los organos internos en la cavidad abdominal (45%) y en el tejido
intramuscular (5%). Estas células grasas pueden almacenar mas del 95% de su volumen en
forma de triglicéridos. El almacenamiento de grasa no es estatico; ain y cuando el total
permanece igual, los triglicéridos estan en un estado de constante intercambio. Puede ser
que debido a todo esto, los triglicéridos tienen una gran relacion con la circunferencia de
cintura, ya que 45% de la reserva de lipidos se encuentra en la cavidad abdominal. De igual
forma, el perfil de riego tiende a ser mayor cuando el exceso de grasa se acumula de
manera preponderante en la parte superior del cuerpo y en menor grado en las extremidades
y los glateos. La obesidad da como resultado un incremento en la concentracion de
colesterol y triglicéridos asi como una disminucién en el colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad. De la misma manera el crecimiento en el IMC mas obesidad de tipo androide
produce alteraciones que pueden incrementar el riesgo de enfermedad coronaria, de
hipertension, diabetes y perfiles desfavorables de lipidos. Asi como las dislipidemias
guardan relacion directa con el indice de masa corporal, por ello es que si hay un IMC

elevado lo més probable sera encontrar triglicéridos o colesterol elevados.®% 552

Por otra parte, en un estudio en que el tejido adiposo abdominal fue medido por tomografia
computarizada, los niveles de circunferencia abdominal o cintura (>100 cm) o cifras de

diametro sagital abdominal (>25 cm) fueron mejores indicadores de riesgo que la relacion
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cintura/cadera. Finalmente, se encontrd que los factores que incrementan los valores de
triglicéridos son de la dieta (dietas vegetarianas, con poca grasa y carbohidratos refinados),
estrdgenos, alcohol, obesidad, diabetes no controlada, hipotiroidismo no tratado, nefropatia

cronica y hepatopatia.®*: 52

Al separar nuestros resultados de correlacion por género se encontré que tanto los hombres
como las mujeres presentan relacion entre en el peso y la circunferencia de cintura aunque
hay una mayor correlacion en las mujeres. La grasa adecuada para una adulta varia de 20 a
25 % del peso corporal y de esa cantidad 12% es grasa esencial. En las mujeres la grasa
esencial comprende de 5 a 9% adicional de grasa corporal especifica del sexo en los senos,
regiones pélvicas y muslos. En varones, la grasa adecuada es de 12 a 15% del peso
corporal, y de esta cifra 4 a 7% es grasa esencial. Por ejemplo, la grasa total de un varén de
20 a 24 afos con un peso de 69.91kg y una talla de 1.71cm es igual a 10.48 kg. (15%),
grasa de almacenamiento es igual a 8.4 kg. (12%) y grasa esencial de 2.1 kg. (3%). En
comparacion con una mujer de 20 a 24 afios con un peso de 56.75kg y una talla de 1.61cm
que tienen una grasa total de 17.18 kg. (25%), grasa de almacenamiento es igual a 7.37 kg.
(13%) y grasa esencial de 6.81 kg. (12%). También en el caso de ellas podria ser porque
ellas tienen mas grasa abdominal subcutanea y menos grasa intra-abdominal a comparacion
de los hombres y de acuerdo a estudios se sabe que las mujeres tienden a sobrestimar su
imagen corporal y por consecuencia su IMC. Como dato relevante se menciona que en las
mujeres, el IMC mayor se acompafia de niveles de triglicéridos de 35 a 48 mg/dl mayores y

niveles de colesterol 5 a 9 mg/dl menores. % 53 54.55)
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12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al realizar este estudio en este tipo de poblacion se encontrd la presencia de ciertos factores
de riesgo para presentar sindrome metabdlico. Los factores que mayor porcentaje
presentaron fueron sobrepeso, circunferencia de cintura y triglicéridos séricos, a pesar de
encontrarse por debajo de la media nacional (segin la ENSANUT 2016) y en comparacion

con los criterios de diagndstico de la FID.

Se pudo notar que ciertos resultados en parametros de normalidad se encuentran en el
limite, pudiendo pasar a pardmetros elevados en un futuro y considerando que debido al
mayor perfil de riesgo que hay al presentar exceso de grasa acumulada preponderantemente
en la parte superior (abdomen) es por ello que es importante considerar al obeso como un
enfermo que debe ser atendido y no esperar a que aparezcan enfermedades agregadas para
adoptar medidas terapéuticas.

Por su parte en la obesidad el riesgo no estd en el incremento de la grasa corporal por si
solo, sino en las consecuencias que este tiene en otros sistemas y de acuerdo con
bibliografia consultada se sabe que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo de
enfermedades del corazon, de diabetes, hipertension, osteoartritis y apnea del suefio entre
otras. Sin embargo hay determinaciones y factores de riesgo que tienen posibilidad de ser
modificadas como lo es en el caso de factores familiares encontrando el ambiente
compartido culturalmente, dentro de factores personales estd el sobrepeso pasado o

presente, habitos alimentarios, inactividad fisica, tabagquismo, factores psicoldgicos.

Observando los dos tipos de clasificacion de factores de riesgo es notorio que son aun mas
los personales, concluyendo que el disminuir los porcentajes de sobrepeso y obesidad
depende de si mismo. Tomando en cuenta que hay diferentes estudios en donde se
considerdé como poblacién muestra a estudiantes de medicina de UPAEP se puedo observar
que el diagnostico de IMC normal y sobrepeso ha disminuido, mientras que el de obesidad
ha aumentado. De forma importante, se sabe que los estudiantes de medicina que ingresan a

su internado de pregrado estdn mas predispuestos a caer en los factores riesgo personales
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antes mencionados es que se propone la imparticion de talleres en este tipo de poblacion, en
donde se les brinden consejos para que puedan mejorar su estilo de vida aun enfrentandose
al drastico cambio que estdn por comenzar evitando que haya un cambio en su peso y un

aumento de los porcentajes de sobrepeso y obesidad.

Los cambios en el estilo de vida a los que se enfrentan los estudiantes de medicina que
ingresan a su internado de pregrado estan caracterizados por tener menos actividad fisica,
equipos automatizados que ahorran actividad fisica, disminucion en el tiempo, vida
acelerada ocasionando que sean inducidos a consumir con mucha frecuencia comidas fuera
de casa y recurrir a establecimientos de comida rapida o a comprar productos “listos para
consumir” y considerando que en general, los productos de gran densidad energética suelen
ser de menor costo y mayor accesibilidad que los alimentos de menor densidad energética;
estimando a su vez que en las personas con sobrepeso y obesidad se observan algunos tipos
de trastornos psicolégicos como la ansiedad, la frustracion, la depresion, sentimientos de

rechazo y vulnerabilidad.

Tomando en cuenta que los estudiantes de medicina de igual forma que los pacientes con
sobrepeso y obesidad llegan a enfrentarse o presentar la mayoria de estos trastornos antes
mencionados es que se propone la colaboracién de un equipo multidisciplinario para de esa
manera poder ayudar y ensefiar a los alumnos a tener mejor organizacion de sus actividades
escolares y puedan en algin momento realizar actividad fisica complementando esta accién

con su alimentacion, es decir, tener mejor seleccion de comida.

También tratar a través de conferencia el tema de ciertos trastornos psicoldgicos, que al
complementar todo se obtenga como resultado una mejor calidad de vida permitiéndoles al
mismo tiempo tener mayor rendimiento escolar ya que no tendran ningun tipo de
sintomatologia que absorba su atencion. Al lograr cambiar estos puntos, se le podria estar
garantizando al alumno que en un futuro estardn menos predispuestos a padecer alguna

patologia y asi tener un buen estado de salud.
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El perimetro abdominal y el IMC pueden predecir enfermedades créonicas y mortalidad sin
embargo se ha demostrado que pequefios cambios en el peso y aumento de la actividad
fisica pueden representar una mejoria notoria de la salud y por esta razén es que se propone
que la universidad organice mas eventos deportivos en horarios accesibles considerando de
alguna manera las actividades que tienen especialmente los estudiantes de medicina que

ingresan a su internado de pregrado.

Sin embargo, a pesar de que los porcentajes de los factores de riesgo no superan el 50%,
hay que considerar que no deberia registrarse ningln caso en parametros elevados de
cualquier variable. Ya que es una poblacién joven, son aun estudiantes, son los futuros
doctores que trataran de prevenir o curar enfermedades cronicas que el resto de la poblacién

presente y tambien podrian ser los préximos adultos con complicaciones metabdlicas.

Aunque ya se hicieron algunas recomendaciones para mejorar los porcentajes de las
variables mas significativas que se encontraron en la realizacidn de este estudio, también se
valora que es importante hacer sugerencias en cuanto al resto de las variables medidas en
este estudio que son presion arterial, colesterol y glucosa que a pesar de obtener resultados
muy bajos nos indica que comienzan a presentarse parametros elevados de las variables
antes mencionadas. Por lo que se propone a la universidad que disefie campafias o
conferencias en donde se aborden temas relacionados con estas variables de modo

preventivo para asi evitar el aumento de porcentajes en estas Ultimas variables.

Finalmente se sugiere que después de aplicar estas medidas de prevencion en estudiantes de
medicina, la universidad puede aplicar estas mismas actividades en el resto de su poblacion
estudiantil para tener un ambiente mas sano. Asi mismo se propone la realizacion de mas
investigaciones en diferentes tipos de poblacion de la misma universidad para que en algin
momento sean inspiracion para el Estado y de esa manera disefie programas que promuevan

una mejor calidad de vida.
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14. ANEXOS

ANEXO 1. Requisitos para los alumnos de medicina que ingresan a su internado de

pregrado

1. Entregar en la Coordinacion de Internado de Pregrado, cubiculo 309 del Pool Sur, en
original la solicitud de ingreso al Internado de Pregrado con fecha limite el 8 de
febrero de 2016 (no se aceptaran solicitudes extemporaneas). El estudiante debera llenar
a computadora e imprimir la solicitud del formato puesto a su disposicion en la pagina de

salud.upaep.mx, seccion internado y pegar una foto en el extremo derecho. No le debe

hacer modificaciones al formato®).

2. Entregar dos fotografias tamafio infantil recientes, con fecha de toma no mayor a un mes,
en blanco y negro o a color, autoadheribles, con ropa informal o uniforme, (con nombre y

matricula en la parte posterior de la foto) ©.

3. Registrar sus datos en la pagina de salud.upaep.mx, apartado medicina/avisos de
internado antes del 08 de febrero 2016®).

4. Para que seleccione y se le asigne una plaza de internado al alumno, debe haber cubierto
todos los créditos y aprobado (regular, 505 créditos plan 04 y regular, 512 créditos

plan 05), todas las materias del plan de estudios hasta el octavo semestre®).

5. Para poder aspirar a una plaza de Internado de Pregrado en esta promocién primavera
2016 los alumnos que adeuden materias abajo del 8° semestre, seran sometidos a juicio del

Comité de Internado de Pregrado y Servicio Social®.

6. Asistir a todas las reuniones informativas que sean convocados y al curso de

introduccion al Internado®).

7. Presentar el examen psicometrico aplicado a los aspirantes en el laboratorio de
Psicologia de acuerdo a la fecha que se asigne y cumplimiento de las recomendaciones que

se deriven del examen®).

8. El aspirante debera estar al corriente en sus pagos a Tesoreria como fecha maxima la

primera semana del mes de junio 2016,
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9. Presentar la constancia médica del examen médico realizado en el CUME®),
También la universidad cuenta con sus politicas que son las siguientes:

1. El Internado de Pregrado corresponde al noveno y décimo semestres de la carrera de

Medicina®.

2. La Coordinacién de Internado de pregrado usaré el promedio hasta 7°. Semestre de los
estudiantes que presenten su solicitud e integrara el primer listado de alumnos candidatos.
Los Servicios universitarios integrados (SUI) suministraran en el mes de junio la
informacién definitiva (promedio general al 8° Semestre) mediante el Sistema Unisoft, en
medio electronico e impresa en Kardex tipo C directamente a la Coordinacion de Internado
de Pregrado. No es necesario que los estudiantes soliciten Kardex personalmente®),

3. Las plazas definitivas disponibles, se publicaran en la pagina de internado en el mes de

junio. Antes se publicara una lista de probables, que se aclara, puede tener cambios®.

4. Las plazas de internado son programadas por las instituciones de salud de comun
acuerdo con la Universidad, con base en los convenios especificos de colaboracién
establecidos. La Universidad esta comprometida en respetarlos para conservar las plazas a

nuestra disposicion®,

5. Es responsabilidad de la Universidad realizar la gestion de las plazas de internado de
pregrado ante las Instituciones de salud; por lo tanto el tradmite personal de plazas por los
estudiantes, estd sujeto a un procedimiento selectivo que define el Comité de
Internado de Pregrado y Servicio Social de la Facultad de Medicina, en cuanto al
motivo de la solicitud, la oportunidad, criterio de seleccién y autorizacién de dichas
plazas®.

6. Los estudiantes que desean gestionar una plaza fuera del Estado de Puebla en forma
personal, deberan solicitarlo por escrito en un oficio donde expliquen motivos, y
presentaria a la Coordinacion de Internado de Pregrado, con fecha limite el 16 de febrero

del 2016, tomando en cuenta los siguientes requisitos:
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a) La plaza solicitada debe ser en una Institucion de salud, ya sea publica o privada,
reconocida por la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS) ©.

b) La plaza solicitada debe ser de una Institucion de salud y en un Estado donde la
Universidad no tenga Convenio especifico o acuerdo establecido, dado que las
plazas autorizadas en el Convenio entre la Universidad y la Institucion de salud se
asignaran en el evento publico de seleccion®.

c) Para poder presentar su solicitud, los alumnos deben tener un promedio general
minimo de 8.5 al final del séptimo semestre, con un historial académico que se
califigue como regular, es decir, que no adeude asignaturas de semestres previos
que se sumen a las del actual y que el Comité lo califiqgue como exceso en la carga

académica y con dificultad para concluir la carrera oportunamente®).

7. La peticion respecto al punto anterior serd analizada por el Comité de Internado de
Pregrado y Servicio Social y se contestard el 23 de febrero del afio en curso, sobre la
aceptacion o no de la solicitud. La autorizacion queda sujeta a la factibilidad de cobertura
de las plazas bajo convenio de la Universidad con las Instituciones de Salud, la calidad

académica de la sede solicitada y al promedio general que tengan los solicitantes®.

8. Las plazas por enfermedad o maternidad, deben solicitarse a més tardar el 16 de
febrero del afio en curso por escrito en oficio dirigido a la Coordinacion de Internado de
Pregrado. Se debe anexar la o las constancias médicas y todos los documentos que
contengan una explicacién del padecimiento, el diagnostico, el prondstico y el plan de
manejo que especifique los limites a las actividades propias del Internado de Pregrado o las
recomendaciones pertinentes, con fecha actualizada. En caso de la plaza por maternidad
ultrasonido, nota médica que avale las semanas de embarazo o en su defecto el certificado

de nacimiento®,

9. Los estudiantes que aspiran a una plaza en el extranjero deben cubrir los siguientes

requisitos:

a) Presentar un oficio solicitando la sede especifica y explicando motivos, a la
Coordinacion de Internado de Pregrado con fecha limite 16 de febrero del 2016,

b) Curriculum en resumen en el idioma correspondiente al Pais de la sede solicitada®.
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f)

9)

h)

Exclusivamente pueden solicitar plazas de hospitales con los que la Universidad
tiene convenio o acuerdo (Alemania, médicos tutores en Houston, CM Delfos en
Barcelona, Espafia) ©.

Promedio minimo de 8.5 al final del 7°. Semestre, y con historial académico
regular®),

Dominio del idioma correspondiente, demostrable mediante constancia que debera
ser entregada junto con el oficio de la solicitud antes mencionada, (TOEFL550
puntos, o Testdaft nivel B2, curso de catalan) y ratificado en las entrevistas que
determinen las sedes®.

Evaluacion psicométrica conveniente por el Laboratorio de Psicologia de la
Facultad de Psicologia de la UPAEP y cumplimiento de las recomendaciones que se
deriven del examen®),

Carta de compromiso de apoyo de los padres o tutor, especificando su aceptacién y
que existe la solvencia econdmica para cubrir los gastos, acompafada de original y
copia de identificacion oficial del o los firmantes (para cotejar firmas) ©.

Seguro de vida (que incluya repatriacion en caso de muerte)' y de gastos médicos
mayores. Lo tramitaran en su oportunidad los estudiantes aceptados®.

La seleccién de los estudiantes la realizara el Comité de Internado de Pregrado y

Servicio Social®.

10. La asignacion de plazas de Internado de Pregrado se hard en un evento publico

protocolario®.

11. La seleccion de plazas la haran los estudiantes en orden decreciente del promedio

general al término del octavo semestre®.

12. No hay cambios de la plaza seleccionada por el estudiante®).

13. Las posibles solicitudes de permuta de las plazas seleccionadas por los estudiantes seran

analizadas en la Facultad por el Comité de Internado de Pregrado y Servicio Social y s6lo

procederan excepcionalmente y por causa de fuerza mayor, las que se autoricen antes

d:)a fecha de inicio del internado®.
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14. La seleccidon de la plaza requiere la disposicion a residir en la poblacién donde se
encuentre la sede del Internado, como resultado de haber evaluado junto con sus padres o

tutores, aspectos académicos, econémicos, de salud, sociales y de seguridad®.

15. Si un estudiante renuncia al internado o es dado de baja del mismo por violacion al
reglamento, tendra que iniciar su internado hasta el afio siguiente, en la misma promocion

en la que inicio®.

16. Si un interno de pregrado es dado de baja de una sede hospitalaria por faltas al
reglamento o por renuncia, no tendra derecho a realizar su internado en ninguna otra

promocion en la misma Institucion®).
17. El estudiante acepta los reglamentos internos de los hospitales sede®.

18. Sélo pueden elegir plaza en el evento los estudiantes presentes. No son validas las
cartas poder. Los estudiantes que por causa de fuerza mayor no se hayan presentado
oportunamente, podran elegir su plaza de las que queden disponibles®.

19. La atencioén a los solicitantes: Dra. Minerva Burelo Ceballos, cubiculo 309 de lunes a

viernes, 11 a 13 hrs y 16:30 a 17:00 hrs Extensié 7525 E-mail minerva.burelo@upaep.mx
(C)]
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ANEXO 2. Hoja de consentimiento informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO m
AUTORIZACION PARA DEL PACIENTE

Puebla, Puebla a de

Quien suscribe: c.
Con afos cumplidos de edad

Por este medio, libremente y sin presion alguna, autorizo plenamente ser participante en el protocolo de
investigacion “Evaluacion del comportamiento alimentario y evaluacién nutricia en estudiantes de
Medicina de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla®.

Ya que he sido informado en forma amplia, clara y precisa sobre mi participacién en dicho protocolo, por
lo que estoy conforme para que el personal medico-nutridlogo efectie las intervenciones tanto he
caracter antropomeétrico y diagndstico que sean necesarias. O

He sido informado y acepto los riesgos que entrafian estos procedimientos, tanto directos e indirectos asi
como las posibles complicaciones que se generan por la utilizacion de cualquier método o medicamento o
dieta a la necesidad que se tenga que recurrir, en razon de ser mayor el beneficio esperado. Me
comprometo a observar el reglamento interno de la institucién y apegarme a las normas y disposiciones
establecidas.

Atentamente

Nombre y Firma del responsable Nombre y Firma del Paciente

Nombre y Firma del testigo
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