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INDICE DE MASA CORPORAL EN RELACION CON LA SALUD EN JOVENES
UNIVERSITARIOS

RESUMEN

INTRODUCCION. La Organizacién Mundial de la Salud define el indice de masa
corporal como un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que puede
utilizarse para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, siendo la
obesidad el primer trastorno metabdlico y un problema de salud a nivel mundial.
Este problema, tiene altas repercusiones a largo plazo en la salud y esta asociada
a otras enfermedades (diabetes, hipertension arterial, cancer, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades osteoarticulares). Esto a su vez, genera problemas
a la ciudadania y en especial en estudiantes universitarios como caries y
enfermedades periodontales. Los inconvenientes para realizar actividad fisica, la
escasa motivacion para realizar ejercicio bien sea por falta de tiempo o por
econdémicos, baja o nula ingesta de vegetales, tendencia a consumir comida rapida,
propicia a los estudiantes universitarios a caer en sindrome metabdlico. OBJETIVO.
Ante tal problematica y al observar a los alumnos universitarios, en el presente
estudio se identificd el indice de masa corporal en relacion con la salud en jovenes
universitarios de la Facultad de Estomatologia, asi como la relacion que existe entre
indice de Masa Corporal, antecedentes heredofamiliares, actividad fisica y habitos
alimenticios. METODOLOGIA. Es un estudio observacional, analitico,
heterodémico, metodoldgico, longitudinal, muestra 230 estudiantes, ambo sexo,
inscritos (generacion 2019 al 2022) (periodo primavera y otofio 2022) en la facultad
de Estomatologia de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, donde se
examina si existe 0 no aumento en el IMC de los participantes, tipo de alimentacién
y ejercicio aplicando el instrumento STEPS OMS. RESULTADOS. Se diagnostico
qgue el 44.3% de los participantes presentan un IMC normal; 44.8% presentan sobre
peso y el 10% presenta obesidad, teniendo presencia de pigmentaciones en axila e
ingles con un 32% a 27% respectivamente. Respecto a la alimentacion, del total de
la muestra, 78 consumen uno o dos veces por semana verduras y 110 alumnos no
hacen ningun tipo de ejercicio. CONCLUSION. De acuerdo a los resultados, existe
una correlacion positiva significativa entre el IMC y las variables alimentacion y
ejercicio, pudiendo interferir a futuro en la salud de los jévenes universitarios.

PALAB RAS CLAVE.
Indice de Masa Corporal, Obesidad, Sobrepeso, Diabetes, Actividad Fisica

14



1 INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el indice de masa corporal (IMC)
como un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que puede utilizarse
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, siendo esta ultima el
primer trastorno metabdlico y un problema de salud a nivel mundial. Considerar que
tiene altas repercusiones que a largo plazo tiene en la salud ya que esta asociada
a un numero importante de otras enfermedades (diabetes, hipertension arterial,
cancer, enfermedades cardiovasculares, enfermedades osteoarticulares). Los
problemas relacionados con los trastornos metabdlicos se han incrementado ahora
no solo en las personas adultas; en la actualidad ese incremento se ha dado en la
poblacion joven. Promover un estilo de vida saludable en estudiantes universitarios
puede ayudar a prevenir las enfermedades antes mencionadas, asi como caries y
enfermedades periodontales.

La obesidad suele clasificarse segun el indice de masa corporal (IMC), pero también
es importante considerar la presencia o ausencia de comorbilidades como factor
prondéstico. Para algunas personas, el sobrepeso (IMC = 25 kg/m2) y la obesidad
(IMC = 30 kg/m2) tienen un efecto negativo debido a su asociacion con alteraciones
mentales, deterioro funcional, comorbilidades como diabetes tipo 2 (DM2),
cardiopatias y alta mortalidad. Incluso las personas que parecen estar fisicamente
saludables tienen un riesgo a largo plazo de eventos cardiovasculares y muerte en
comparacion con la mayoria de las personas con un IMC normal.

En México, de acuerdo con los datos de mortalidad de pacientes diabéticos, para
2020, se reportaron 1 086 743 fallecimientos, de los cuales 14% (151 019)
correspondieron a defunciones por diabetes mellitus. De estas, 52% (78 922)
ocurrieron en hombres y 48% (72 094) en mujeres. Del total de fallecimientos 98%
(144 513) fueron por diabetes mellitus tipo 2 y de otro tipo, 2% (3 506) por diabetes
mellitus tipo |.

La vida universitaria es una etapa critica para los jovenes universitarios, los cambios
en la atencion, en el aprendizaje y la busqueda de mejores resultados en sus notas,
les generan conflictos emocionales que afectan la sensacion de hambre, apetito y
saciedad, o falta de apetito influye en su estado nutricional. Por otro lado, el estrés,
proceso en el que se generan respuestas fisioldgicas, emocionales y conductuales
a partir de un estimulo, provoca manifestaciones de indole cardiaco, tension
muscular, alteraciones en la respiracion y problemas digestivos; ademas de
deterioro del desempefio, trastornos del suefio, aumento o reduccion del apetito y
ansiedad.

Los inconvenientes para realizar actividad fisica, la escasa motivacion para realizar
ejercicio bien sea por falta de tiempo o por factores econdmicos, la baja o nula
ingesta de vegetales, la tendencia a consumir comida rapida, bebidas energizantes
y gaseosas (refrescos de sabor) como sustitutos del desayuno o almuerzo, propicia
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a los estudiantes universitarios a caer en sindrome metabdlico, ademas del
creciente estrés académico, aumentan el riesgo para su salud en general. Ante tal
problematica y al observar a los alumnos universitarios, en el presente estudio se
pretende identificar el indice de masa corporal en relacion con la salud en jovenes
universitarios de la Facultad de Estomatologia, asi como la relacién que existe entre
los antecedentes heredofamiliares, IMC, actividad fisica y habitos alimenticios.

2 ANTECEDENTES

2.1 ANTECEDENTES GENERALES.

Existen parametros fisioldgicos, bioquimicos o moleculares (biomarcadores)
asociados a la severidad de determinadas enfermedades, su medicion permite
conocer el estado de salud de un individuo. La obesidad al ser un trastorno
heterogéneo, en donde van a intervenir muchos factores etiopatogénicos
(genéticos, metabdlicos, endocrinos, socio-culturales y psicoldgicos), el estudio y la
intervencion debe ser asi mismo multifactorial. EI sindrome metabdlico (SM) se esta
convirtiendo en uno de los principales problemas de salud publica del siglo XXI.
Asociado a un incremento de 5 veces en la prevalencia de diabetes tipo 2 y de 2-3
veces en la de enfermedad cardiovascular (ECV), se considera que el SM es un
elemento importante en la epidemia actual de diabetes y de ECV, de manera que
se ha convertido en un problema de salud publica importante en todo el mundo [1]

Entre las causas mas frecuentes en Meéxico sobre la morbimortalidad por
enfermedades de riesgo cardiovascular a nivel mundial, son responsables por la
mayor parte de los gastos hospitalarios del Sistema Unico de Salud. [2]

El aumento de las expectativas de vida contribuye para que determinados factores
como la obesidad visceral, la intolerancia a la glucosa, la hipertension arterial
sistémica, la hipertrigliceridemia y los bajos niveles de HDL, se vuelvan mas
frecuentes, justificando, por lo tanto, que se considera al SM como una

preocupacion en términos de salud publica. [2]

El sindrome metabdlico segin Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
manifiesta cuando el paciente presenta paralelamente resistencia a la insulina o
cambios a nivel de sangre (glucosa), hipertension arterial, obesidad o abdomen
prominente, cifras de triglicéridos arriba de lo normal y los niveles de lipoproteinas
de alta densidad por debajo de lo recomendado. [3]

EPIDEMIOLOGIA

En 2009 se documentd la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos. Para
entonces habia pasado de 62% a 70% en tan solo cinco afos, y en el ultimo siglo
los mexicanos habian aumentado la densidad energética de su dieta en casi 24%
(26% mas carbohidratos y 36% mas grasas), ademas a la disminucion del tiempo
dedicado a la actividad fisica. [4]
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Para entender este tema, México es uno de los paises con mayor prevalencia de
sindrome metabdlico (36.8%), sobrepeso y obesidad (71.3%) e hipertensién arterial
(31.5%). Segun la OMS, 2,8 millones de personas mueren cada afio por sobrepeso
u obesidad, donde méas de 50.000 personas mueren cada afio en México.

En este sentido, la prevalencia global de sobrepeso y obesidad de acuerdo la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), en México del total de
adultos de 20 afios y més, 39.1% tienen sobrepeso y 36.1% obesidad (75.2%),
mientras que en el caso de los nifios de 0 a 4 afios 22.2% tiene riesgo de sobrepeso
y los de 5y 11 afios 35.6% muestran esta condicion. [5]

Aproximadamente el 32% y el 36.9% de los nifios en edad escolar combinados
tienen sobrepeso y obesidad (aproximadamente 5,664,870 nifios mexicanos) y algo
similar ocurre en los adolescentes, el 35% tiene sobrepeso y obesidad, lo cual es
una preocupacion ya que los nifios obesos tienen un mayor riesgo de que la
obesidad persista en edad adulta [6]

En México, segun datos de mortalidad para 2020, se registraron 1,086,743
defunciones, de las cuales el 14% (151,019) defunciones fueron por diabetes. De
estos, el 52% (78.922) son hombres y el 48% (72.094) son mujeres. El 98%
(144.513) de las muertes estuvieron relacionadas con la diabetes tipo 2 y otros tipos
y el 2% (3.506) con la diabetes tipo 1. [7]

FACTORES DE RIESGO

Sindrome Metabdlico es el nombre que se le da a un grupo de factores de riesgo
gue aumentan la probabilidad de desarrollar diabetes, enfermedades del corazén y
otros problemas de salud. Se puede diagnosticar cuando estan presentes tres de
los 5 factores de riesgo. [8].

- Glucosa en sangre en ayunas alta 100 mg/dI

- Nivel de colesterol HDL en sangre bajo (hombres por debajo de 40 mg/dl, mujeres
por debajo de 50 mg/dl).

- Nivel de triglicéridos en ayunas de 150 mg/dl

- Circunferencia abdominal (mas de 40 pulgadas en hombres, mas de 35 pulgadas
en mujeres) o cuerpo en forma de manzana

- Presion arterial sistélica igual o mayor de 140 mmHg, diastdlica igual o mayor a 90
mmHg.

Para este estudio se tomo en cuenta factores de riesgo como la circunferencia
abdominal, IMC, edad y alguna enfermedad heredofamiliar.

Existen factores predisponentes que interfieren en el progreso de enfermedades
cardiovasculares las cuales pueden ser modificables o no. Entre los no modificables
encontramos personas mayores a 40 afios por consiguiente afecta la edad; respecto
a la raza el asiatico, las personas de color o los grupos nativos americanos
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(alaskeiios, hawaianos, etc.); familiares de primer grado con antecedentes de DM2,
DM gestacional o mujeres con sindrome de ovario poliquistico. [9].

Otros de los factores predisponentes son los modificables como el sobrepeso,
obesidad (abdominal), sedentarismo, poca o0 nula actividad fisica, tabaquismo,
pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular asociada a factores de
riesgo como la DM2, otro factor serian los esquemas dietéticos incorrectos
generada por el consumo excesivo de acidos grasos saturados y consumo escaso
de fibra en la dieta (vegetales); como se mencion6 anteriormente el alto consumo
de bebidas azucaras (refresco) con alto contenido de azucares libres.

Existen otros factores de riesgo como los incitados o provocados por farmacos,
disminucion del crecimiento fetal y la insuficiencia ponderal del recién nacido
(cuando va de forma continua en el crecimiento rapido de recuperacion en el periodo
postnatal) y el alto peso al nacer [10,11].

2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.
INDICE DE MASA CORPORAL.

El indice de masa corporal (IMC) es actualmente el método mas utilizado para
determinar el sobrepeso y la obesidad en adultos y es recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como indicador de obesidad. EI nUmero
es simple y facil de calcular, pero principalmente porque esta disefiado para ser
independiente de la edad y la poblacion de referencia y puede usarse para
comparaciones entre estudios.

Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m?) [12].

peso (Kg)
IMC = ————
altura ?(m)

Para adultos de 20 afios y mayores, el IMC se explica utilizando categorias de peso
estandar. Estas condiciones son las mismas para el sexo masculino o femenino de
todos los tipos de cuerpo y edades.

Las condiciones de peso estandar asignadas a los rangos de IMC de adultos se
muestran en la siguiente tabla.
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IMC Nivel de peso

Por debajo de 18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25.0-299 Sobrepeso
30.0 o mas Obesidad

SOBREPESO EN ADULTOS.

El sobrepeso se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indice simple de la relacion entre el peso y
la altura comunmente utilizado para determinar el sobrepeso y la obesidad en
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado
de su altura en metros (kg/m2). [13].

En el caso de los adultos la OMS define el sobrepeso cuando el IMC es igual o
mayor a 25, a diferencia del sobrepeso que lo define con un IMC igual o superior a
30.

La causa subyacente del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre la ingesta y gasto calérico. Mayormente las causas del sobrepeso son:

-Incrementar el consumo de alimentos ricos en calorias y grasas.
Actividad fisica reducida debido a la naturaleza sedentaria de muchas formas de
trabajo, nuevos modos de transporte y mayor urbanizacion.

-Los cambios en los hébitos alimentarios y de cultura fisica son el resultado de
cambios ambientales y sociales a fines con el progreso y la falta de politicas de
apoyo en areas como la salud, agricultura, transportacién, planificacién urbana,
procesamiento, reparticion, comercializacion y educacion nutricional [14].

Como se menciond anteriormente, un IMC superior a 25 es un factor de riesgo
significativo para enfermedades no transmisibles como: enfermedades
cardiovasculares (principalmente enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares), diabetes y trastornos musculares y/o 0seos (particularmente
osteoartritis, enfermedad articular degenerativa incapacitante) y ciertos tipos de
tumores. [15].
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OBESIDAD

Se considera una enfermedad multifactorial y compleja en la que interfieren
problemas genéticos, conductuales y ambientales; Se forma como consecuencia de
un desequilibrio entre el aporte y el gasto energético, lo que constituye a su vez un
factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HA),
dislipidemia, enfermedades articulares y cardiovasculares [16].

En 1996, se establecio el "indice de masa corporal (IMC)", que se convirtié en el
estandar para definir la obesidad. Hoy en dia es el indice mas utilizado, es el
resultado de dividir el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros. El
aumento del IMC y el riesgo de diabetes, enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y cancer aumentaron a la par. Cada aumento de unidad en el
IMC se asoci6 con un aumento en la mortalidad. EI método mas practico en la clinica
para medir esta grasa abdominal es medir la circunferencia de la cintura. [17,18]

TABLA 1 -Tabla detallada segun la OMS del indice de masa corporal y los
riesgos paralasalud 2018, nos orientaacerca del estado nutricional y posibles
riesgos en la salud del individuo.

CALIFICACION IMC RIESGO PARA LA SALUD
Infra peso Menor de 16 Dolencias pulmonares,
anorexia nerviosa,
desnutricion, etc.

Delgadez 16 a 18,5 Sin riesgo, pero con
precaucion de no engordar
mas

Normal 18,5a25 Estado saludable

Sobrepeso 25a 26 Sin riesgo, pero con
precaucion de no engordar
mas

Obesidad tipo | 26 a 30 Sobrecarga de

articulaciones, cansancio
excesivo y un cierto riesgo
de enfermedades
cardiovasculares

Obesidad tipo I 30a35 Problemas cardiacos,
diabetes, hipertension,
enfermedad vesicula y
algunos canceres

Obesidad tipo Il 35a40 Serios riesgos para la salud,
disminucién de la calidad de
vida. Visita a un médico
Obesidad morbida Mayor de 40 Riesgo inmediato. Precisara,
siempre bajo control médico,
tratamiento farmacolégico o
quirdrgico.
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QUE GENERA EL SOBREPESO Y OBESIDAD.

El sobrepeso y la obesidad en un aumento progresivo puede dar causa a la
aparicion de sintomas y la una probabilidad alta de sufrir enfermedades
relacionadas a estos [19].

Enfermedades relacionadas con la obesidad y otros problemas psicosociales que
pueden estar acompafados de los siguientes puntos:

e Corazon: Todas las cardiopatias e hipertrofias, asi como la muerte subita.

e Sistema vascular: Evento vascular cerebral y presion arterial alta (HTA).

Sistema respiratorio: sindrome del suefio y Picwick, incremento ventricular

izquierdo y policitemia.

Sistema hepatobiliar: colelitiasis y esteatosis hepatica.

Sistema endocrino-metabdlico: DMy Gota.

RiIAGN: proteinuria y trombosis venosa renal.

Piel: acantosis nigricans, hirsutismo, callosidades en pie y papilomatosis

axilar o cervical.

Sistema locomotor: osteoartritis, osteoartrosis de columna vertebral.

Neoplasias: predisposicion a cancer de endometrio y de mama.

e Funciones reproductivas y sexuales: dificultades obstetricias como bajo
potencial de infertilidad e irregularidades en la menstruacién, asi como ciclos
anovulatorios.

e Problematica psicosocial: detrimento de la autoestima, problemas en la
comunicacién social, discriminacién social, econd6mica y laboral,
predisposicién a psiconeurosis, y ausencia laboral.

e Miscelanea: riesgo quirdrgico y anestésico, reduccién a la agilidad fisica,
predisposicidn accidentes y propension a enfermedades [20,21,22].

ACTIVIDAD FIiSICA

El sedentarismo ha provocado un aumento de los trastornos hipocinéticos (hipo:
deficiencia, cinética: ejercicio) como: enfermedad coronaria, HTA, dislipidemia,
obesidad, enfermedades musculares y otras.

El sedentarismo se define como las personas que constituyen el segmento menos
activo de la poblacion y que se caracterizan por ocupaciones en las que pasan la
mayor parte del dia de forma sedentaria y que no practican deporte ni actividad
fisica en su tiempo libre.

El Colegio Estadounidense de Medicina Deportiva (ACMS) define a una persona

sedentaria como "una persona que no realiza actividad fisica durante al menos 30
minutos cinco 0 Mas veces por semana”. Aunque los beneficios para la salud de la
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actividad fisica son bien conocidos, los estilos de vida sedentarios siguen siendo un
problema de salud publica [23].

Segun la OMS, la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en relacion con la
mortalidad global (6% de las muertes reportadas a nivel mundial). Ademas, se cree
que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente el 21-25 % de los
canceres de mama y colon, el 27 % de la diabetes y aproximadamente el 30 % de
la carga de la enfermedad de las arterias coronarias. [24].

La actividad fisica se define como cualquier movimiento fisico generado por el
musculo esquelético que resulta en un gasto de energia. La actividad fisica es un
tipo de actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva destinada a mejorar uno
0 mas componentes relacionados con la salud del estado fisico o la condicion fisica,
tales como: resistencia cardiorrespiratoria, composicion corporal, fuerza, resistencia
muscular y flexibilidad. [24].

La prescripcion de actividad fisica en personas con diabetes debe tener como
objetivo lograr el maximo beneficio con el minimo riesgo. Cabe recordar que el
ejercicio tiene un efecto importante tanto en la prevencion como en el tratamiento
de la diabetes y, por otro lado, de las posibles complicaciones crénicas asociadas
al desarrollo de la enfermedad. [25].

Nivel adecuado de actividad fisica regular en adultos:

-Reduce el riesgo de HTA, enfermedad arterial coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y colon, depresién y caidas.

-Mejora la salud ésea y el estado funcional, es un determinante clave del gasto de
energia, es esencial para el equilibrio calérico y el control del peso [24].

-La actividad fisica afecta el IMC al aumentar el gasto energético diario, lo que
conduce a la quema de mas hidratos de carbono y més grasas, y no conduce a la
acumulacion de estas Ultimas como reserva energética en diversos tejidos del
organismo. [26].

Para que la actividad fisica sea Util, se debe realizar una medicina preventiva,
basada en un examen médico previo para identificar los factores que aumentan el
riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares durante el ejercicio, siendo
la mas peligrosa la muerte. A partir de este punto se delimita lo siguiente:

Tipo: ejercicio aerbdbico recomendado que involucra grandes grupos musculares y
debe incluir ejercicios de fortalecimiento muscular al menos dos veces por semana

Intensidad: Moderada 40% a 75% de frecuencia cardiaca de reserva.

Duracion Al menos 30 a 60 minutos por dia. Como estrategia para mantener un
peso corporal constante, se recomiendan 60 minutos por dia la mayoria de los dias.

22



Una alternativa efectiva es acumular todos los minutos recomendados en multiples
entrenamientos diarios de 10 minutos.

Frecuencia: Al menos 3 o 4 sesiones. Idealmente 5 0 més sesiones por semana
para maximizar la quema de calorias.

Progresion: Acrecentamiento progresivo de la duracion diaria y posteriormente la
intensidad.

Es importante considerar la hemodilucién fisiolégica que ocurre como resultado del
entrenamiento de fuerza cronico, donde la expansion plasmatica, incluso con un
aumento de HDL-C, puede causar que su concentracion plasmatica permanezca
sin cambios o incluso disminuya. Los estudios muestran que las proporciones
LDL/HDL-C y TC/HDL-C disminuyen después del entrenamiento de resistencia al
mismo tiempo que reducen el riesgo [27,28].

Se cree que la genética juega un papel muy importante en cémo el HDL-C responde
al ejercicio. Los efectos del ejercicio estan influenciados por el polimorfismo Apo E2,
que disminuye la unién de Apo E a LDL.

Se ha demostrado que existe una relacion inversa entre el nivel de actividad fisica
y la concentracion de TG en suero sanguineo. El ejercicio afecta mas a los TG en
el sexo masculino que en el femenino. Durante un programa de entrenamiento de
20 semanas, se sefialé que los hombres experimentaron una disminucion del 15 %
en los TG.

La mayor disminucién en la concentracion de TG luego de un régimen de ejercicio
programado ocurre en sujetos previamente sedentarios con niveles elevados de TG
basales. Incluso las personas de prueba con concentraciones iniciales no tan altas
muestran una cierta caida en los valores después de completar el plan de
entrenamiento. Ademas de reducir los niveles de TG, el ejercicio también reduce el
tamafo de las particulas de VLDL (lipoproteina de muy baja densidad). Los niveles
elevados de TG generalmente se asocian con niveles bajos de HDL-C, lo cual es
tipico de los pacientes con sindrome metabdlico [25,26]

Por otro lado, con la influencia de la actividad fisica en la concentracion de LDL-C
en el plasma sanguineo, se produce una ligera disminucién del 5-10%, y este efecto
positivo es mas pronunciado si va acompafiado de una disminucion de la cantidad
de masa grasa. La mayoria de los estudios recopilados en dos revisiones no indican
un efecto significativo de la actividad fisica en los niveles de LDL.

En cuanto al tipo de ejercicio en pacientes con dislipidemia, el entrenamiento de
resistencia y resistencia muscular y sus efectos sobre las lipoproteinas, los estudios
no han demostrado una asociacion consistente. Las razones no se conocen por
completo y probablemente estén relacionadas con la cantidad total de calorias
guemadas y la cantidad de ejercicio realizado.
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Los estudios muestran que, para mejorar el perfil de lipidos, se recomienda una
combinacion de ejercicio aerdbico con ejercicio de musculacibn en maquinas o
mancuernas. [27,28,29,30].

3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los estudiantes universitarios deben estar preparados no solo para usar el
conocimiento que han adquirido en su vida profesional, sino también para usar ese
conocimiento para su propio beneficio, incluido el estilo de vida y la alimentacién
saludable.

La mayoria de los estudiantes universitarios se encuentran en las etapas finales de
su adolescencia, ya que se preparan para el trabajo y entran en la edad adulta, esta
etapa significa una mayor necesidad de energia y nutrientes, que es la mejor
manera de promover la salud y llevar un estilo de vida saludable.

Sin embargo, la mayoria de los estudios muestran que los estudiantes universitarios
tienen malos habitos alimentarios, lo que se refleja en el nUmero de estudiantes que
no desayunan y mas evidente en el nimero muy reducido de los que practican
deportes o incluso otras actividades.

Con todo lo que los alimentos con un indice caldrico muy alto actualmente implican
aumentar la cantidad de conservantes que pueden llevar, se ha demostrado que la
baja actividad fisica da como resultado un aumento bastante significativo de
estudiantes universitarios con sobrepeso y sindrome metabdlico, antecedentes
familiares hereditarios, acantosis, etc. Y el aumento de tabaquismo y alcoholismo
en los mismos.

La actividad fisica conduce a la pérdida de peso y a la prevencion o reduccion de la
obesidad, por lo que la dieta, la pérdida de peso y el ejercicio son tratamientos para
mantener la salud y un IMC saludable.

Es por ello que el presente estudio aborda la siguiente pregunta:
¢Existe alguna relacion con el indice de masa corporal y la salud en jovenes
universitarios?

4 JUSTIFICACION

Hoy en dia, las sociedades modernas nos han llevado a un estilo de vida
predominantemente sedentario como resultado del desarrollo tecnoldgico, el estrés
de la competencia profesional, la conformidad social y el consumismo. Donde el
modo de vida de las personas esta ligado a patrones de comportamiento elegidos
de acuerdo con su propia capacidad de seleccionar e influir en diversos factores del
entorno en el que se desenvuelven.

Todos estos factores han propiciado numerosos cambios en el comportamiento
epidemiologico de las enfermedades, asi como caracteristicas vinculadas a la
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presencia de patologias o mortalidad en la poblacion mexicana. A lo largo de los
afios se han producido cambios en el estilo de vida propios de un pais en vias de
desarrollo, lo que ha derivado en consecuencia en otros riesgos relacionados con
factores causantes de enfermedades. Estos incluyen, pero no se limitan a, estrés,
tabaquismo, presion arterial alta, estilos de vida sedentarios, una dieta respetuosa
gue consiste en alimentos con alta densidad energética, sobrepeso, obesidad
(cambios en el IMC) y colesterol alto.

Uno de los problemas de salud publica mas importantes que enfrenta nuestro pais,
y que tiene mayor impacto cada afio a medida que aumenta el nimero de muertes,
es la obesidad, que forma parte de lo que se conoce como sindrome metabdlico, en
el que vemos una disminucién determinada del consumo diario de energia, ya que
las tareas de movimiento se reducen dia a dia, al igual que las actividades fisicas
de ocio. Esto significa que el sindrome metabdlico es un problema de salud publica
que afecta principalmente a la poblacion activa. La morbimortalidad que conlleva
esta afeccion genera elevados costos sanitarios, provocando un desequilibrio en los
servicios sanitarios de nuestro pais.

Su presencia y las complicaciones resultantes empeoran significativamente el
estado de salud y la calidad de vida de los pacientes. El tratamiento esta dirigido
directamente a minimizar los riesgos cardiovasculares y, en particular, al inicio
temprano de una intervencién terapéutica oportuna.

A partir de lo comentado anteriormente es necesario conocer su relacion tomando
en consideracion que para ello es necesario una buena cultura alimenticia tanto en
el aspecto fisico como en el indice de masa corporal en los estudiantes del &rea de
Estomatologia de la BUAP, con respecto a la edad, sexo, habitos, antecedentes, y
de esta manera obtener informacion de prevalencia y magnitud de la situacion para
tomar medidas preventivas en los estudiantes, por lo que se justifica la necesidad
de investigar la relacion del IMC y la salud de los estudiantes.

Todo ello para aportar informacion trascendente sobre este trastorno y que sirva de
base para iniciar la atencién sanitaria, ya que un estilo de vida saludable es el
recurso mas rentable para la reduccién del riesgo.

5 HIPOTESIS

e HO1l. A mayor IMC mayor riesgo para la predisposicion de enfermedades
como sindrome metabdlico, diabetes, sobrepeso y obesidad.

e Hal. A mayor IMC menor riesgo para la predisposicion de enfermedades
como sindrome metabdlico, diabetes, sobrepeso y obesidad.

6 OBJETIVOS.

6.1 OBJETIVO GENERAL.

Identificar el IMC y su relacién con la salud en jévenes universitarios de la Facultad
de Estomatologia.
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6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar y describir la prevalencia de Factores de riesgo para mantener un
IMC adecuado.

e Realizar un analisis multivariado para evaluar factores asociados del IMC con
diferentes afecciones como: Obesidad, tabaquismo, alcoholismo vy
antecedentes heredofamiliares en los alumnos de estomatologia de la BUAP.

e Determinar los niveles de IMC mediante la férmula recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud que es auto realizable por los universitarios
participantes. Consultar la pagina de internet [31]
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-
center/topics/calculadora-del-indice-de-masa-corporal-imc/

e Implementar platicas por expertos sobre los factores de riesgo asociado al
IMC, incorporandolas dentro de las aulas o trabajando en conjunto con la
oficina de EDUCON.

e Implementar rutinas de ejercicio fisico. Alentando a los alumnos a acudir a
los eventos de futbol, basquetbol que se ofrecen en la universidad e
implementar una clase de ejercicio funcional en donde los alumnos puedan
acudir en sus tiempos libres, apoyados por el centro de rehabilitacion de la
facultad de Cultura Fisica.

7 MATERIALES Y METODOS.

7.1 DISENO DE ESTUDIO

En el presente trabajo se evaluara si existe o no aumento en el IMC de los
universitarios, asi como el tipo de alimentacion, si hacen dieta, ejercicio,
antecedentes personales y heredofamiliares a través de un estudio observacional,
analitico, longitudinal.

7.2 UBICACION ESPACIO - TEMPORAL

El estudio se realizé con jovenes universitarios de la Facultad de estomatologia de
la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla. En el periodo enero 2023 que
quisieron participar, manifiesten o no factores de riesgo para desarrollar diabetes,
obesidad o sindrome metabdlico

7.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se trabajara conjuntamente con integrantes un cuerpo académico de otra UA, con
las docentes y un pasante de la facultad de estomatologia de la Benemérita
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Universidad Autdbnoma de Puebla. Se llevd a cabo durante el periodo primavera
2023.

7.4 POBLACION Y MUESTRA

7.4.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION

El estudio se llevo a cabo dentro de un margen muestral (finita) en donde la
poblacion fuente seran jévenes universitarios del Area de Estomatologia (BUAP).

7.4.2 SELECCION DE LA MUESTRA

Alumnos ambo sexo, que estén inscritos en la facultad de estomatologia en el
periodo primavera y otofio 2022, que cursen cualquier semestre (generacion 2019
al 2022).

7.4.3 DISENO Y TIPO DE MUESTREO
Dado por el tipo de estudio se realizara un muestreo aleatorio simple estratificado

7.4.4 TAMANO DE LA MUESTRA.

De acuerdo con el tipo de estudio y a los criterios de inclusion el estudio esta
conformado por 230 jévenes universitarios que quisieron participar bien sea que
hayan sido diagnosticados o0 no con acantosis nigricans, obesidad grado I, 2, 3.
Variables cuantitativas de una poblacién finita.

N = Numero de alumnos de la facultad

E =+0.05

Z =1.96 para un nivel de confianza de 95%
S? = Varianza

n = tamafo de la muestra buscado

N x*x Z2 % §2
n =
(N—1)*E?+ 7% x 5%

7.5 PROCEDIMIENTOS, TECNICAS Y FUENTE DE RECOLECCION

La recoleccion de informacion se realizé durante el periodo mayo 2022- enero 2023,
mediante un cuestionario en Forms. La validez del contenido se dio por medio de la
seleccién de jueces expertos para cada una de las areas curriculares a considerar
en el instrumento STEPS OMS [32], correlacionando los items con los objetivos de
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la investigacion. Ademas de observar el instrumento a aplicar, revisar articulos
semejantes, y con ello, se llegb a un consenso que permitié estructurar el
cuestionario. Posteriormente se procedio a elaborar una matriz de clasificacion para
determinar el grado de validez de las preguntas.

Teniendo los lineamientos para el constructo, se aplico el instrumento donde se
valora si existe 0 no aumento en el IMC de los participantes, tipo de alimentacion,
habitos (alcohol, tabaco) y ejercicio, aplicando el instrumento STEPS OMS, [32] Se
utilizaron 7 indicadores del instrumento (Ficha de identificacién, antecedentes
heredofamiliares, régimen alimentario, consumo de alcohol, actividad fisica,
medidas antropométricas y presencia de pigmentaciones) que permitio recopilar y
analizar el instrumento.

Previo a la aplicacion del instrumento, se les explico a los participantes los objetivos
del estudio y se les solicitd firmaran el consentimiento informado para su
participacion en el mismo. (CUESTIONARIO ANEXO).

Finalmente, los datos se recolectaron en una base de datos para su analisis.

7.6 CRITERIOS DE SELECCION

7.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

e Rango de edad de 19 a 23 afos.

Alto indice de carga acumulada de tabaco (ICAT) (por encima del rango
promedio por edad y sexo).

Presencia o ausencia de acantosis nigricans en pliegues cutaneos

Alto riesgo de sobrepeso u obesidad segun el IMC

Dieta poco saludable

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Individuos con factores hereditarios

Ejercicio

7.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Diagnostico de enfermedad anteriormente
e Estudiantes no pertenecientes a la Unidad Académica a participar
e Estudiantes que dieron una negativa a participar

7.6.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Estudiantes que inicialmente aceptaron participar y después desistan

e Estudiantes que no contesten todo el cuestionario.

e Estudiantes que contesten el cuestionario, pero sus respuestas sean
inapropiadas.
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7.7 VARIABLES.

VARIABLES | Definicion Definicion | TIPO ESCALA UNIDAD FUNCION
Cualitativas | conceptual | operacional DE
y MEDIDA
cuantitativas
Sobrepeso | Acumulacié | IMC igual o | Cualitativa | Continua IMC: Dependien
n anormal o | superior a Discreta 25.0%- te
excesiva de | 25. 29.9%
grasa # personas
Obesidad Acumulacié | IMC igual o | Cualitativa | Continua IMC 30.0% | Dependien
n anormal o | superior a Discreta 0 Mas te
excesiva de | 30. # personas
grasa
Sexo Condicion Genero al | Cuantitativ | Nominal Hombre/m | Independie
organica que a ujer nte
que pertenece
distingue al
hombre de
la mujer en
los  seres
humanos
Edad Tiempo ARos de | Cuantitativ | Continua ARos Independie
transcurrido | vida. a nte
a partir del
nacimiento
de un
individuo
Estatura Medida del | Medida en | Cuantitativ | Continua cm Independie
cuerpo centimetros | a nte
humano de la altura
desde los | corporal.
pies hasta el
techo de la
béveda del
craneo.
Peso Parametro | Masa Cuantitativ | Continua kg Independie
imprescindi | corporal a nte
ble para la | medible
valoracion
del
crecimiento,
el desarrollo
y el estado
nutricional
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del

individuo.
Antecedent | Enfermedad | Enfermeda | Cualitativa Asma # absoluto | Independie
es patold es que | des que | Nominal Hipertensioé | porcentaje | nte
gicos presenta o |tiene cada | Politomica n
personales | presenta participante Hipogluce
actualmente mia y
un paciente. convulsion
es
Migrafna
Sanos
Problemas
con la
prolactina
IMC Es una | Talla, Peso. | Cuantitativ | Continua %  masa | Independie
medida de a muscular nte
asociacion
entre la
masa y la
talla del
individuo.
Antecedent | Historial Hipertensio | Cualitativa | Diabetes # absoluto | Independie
es Heredo familiar de | n, cancer, | Nominal Hipertension porcentaje | nte
Familiares condiciones | diabetes, Politémica | Diabetes/hipert
o] artritis etc. en
afecciones sion
en la madre, Céancer
padre y/o Obesidad
abuelos. Tabaquismo
7.8 DISENO DE ESTUDIO.

Investigacion observacional, analitico, heterodémica de acuerdo a la taxonomia de
Feinstein que permitié recolectar factores de riesgo, metodoldgico, longitudinal. Se
aplicé a estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, donde se examina si existe o no aumento en el IMC de los
participantes, tipo de alimentacion y ejercicio, aplicando el instrumento STEPS

OMS.

7.9 CONCORDANCIA'Y FIABILIDAD.
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Los docentes investigadores expertos en el tema, se reunen para analizar
pormenores y factibilidad del proyecto, por medio del indice de Kappa se midio el
grado de concordancia sobre las variables

El pasante investigador, fue previamente orientado para medir, analizar y cuantificar
los resultados que se obtuvieron de las encuestas. Fue asesorado previamente por
los investigadores participantes en el proyecto en cuanto a la interpretacion de los
resultados, se aplicé el formulario con cinco estudiantes seleccionados al azar y
como prueba, se vaciaron los resultados para validar tanto el formulario como la
interpretacion de datos por parte del pasante y posteriormente se aplico el
cuestionario a los jovenes participantes.

8 CONSIDERACIONES ETICAS Y BIOETICAS.

La bioética no se debe ver como una ciencia independiente de la estomatologia,
sino como parte de esta, buscando siempre el beneficio del paciente sin perjudicar
0 ponerlo en riesgo a ninguna alteracién, complicacién o negligencia.

Esta investigacion se realiz6 con estricto apego a la Seccion Quinta del Cédigo
General de Salubridad de los Estados Unidos Mexicanos: Investigacion en Salud
(capitulo Unico), con sujecion a los articulos 100 y 101.

La relacion entre investigadores y participantes es particularmente sensible en la
investigacion cualitativa, por lo que las interacciones entre los participantes tienen
lugar a un nivel mas profundo. Los investigadores estan conscientes de las
obligaciones que se tienen que cumplir en este entorno, omitir intereses politicos y
econdémicos de los involucrados para evitar ser acusados como complices, testigos
o0 informantes.

Cumplir los siguientes principios:

La confidencialidad y el mantenimiento del anonimato e intimidad.

e Los investigadores deben proteger la privacidad de los participantes durante
el estudio, lo que significa que nadie mas que el investigador principal puede
vincular los datos recopilados por su nombre. Los hombres de los miembros
deben estar codificados y la lista que conecta los nimeros con los nombres
debe mantenerse en un lugar seguro y privado. Los investigadores también
deben tratar de observar el comportamiento y recopilar datos sin
entrometerse en el espacio personal de las personas.

La no coaccion
e En ningln caso se debe obligar a las personas a patrticipar en el estudio. En
caso de investigaciones, cuyas muestras provienen de los estudiantes de la
Universidad, nunca se puede exigir esta colaboracién como un requisito del
curso. Tampoco se debe obligar a los docentes y empleados de la Institucion
a participar en un estudio como parte de sus obligaciones laborales.
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Consentimiento informado

e Se debe respetar la dignidad del ser humano que forma parte de una
investigacion. Contar con el libre consentimiento de cada participante del
estudio, quien tiene que estar en conocimiento de los eventuales riesgos y
posibles consecuencias que podria acarrear el mal o equivocado uso de los
datos recabados.

e El estudio en curso también tendréa en cuenta la Declaracion de Helsinki,
gue habla sobre la investigacion en seres humanos, a saber:

e Enlainvestigacion médica/dental, se debe proteger la vida humana, la salud,
la privacidad y la dignidad.

Para participar en el proyecto de investigacion, los participantes, deben estar
dispuestos e informados haciendo entrega del consentimiento informado poniendo
su nombre y firma. Siempre se debe respetar el derecho de los participantes de la
investigacion y proteger su integridad.

Consentimiento informado: se anex6 el consentimiento informado escrito a cada
usuario, el cual contempla el objetivo de la investigacion. (FORMATO ANEXO 11.2)

La ética de la beneficencia, sefialada en la declaracion de Helsinki, plantea que el
investigador por ningin motivo debe comprometer la salud y el bienestar del
investigado bajo ninguna situacion; aun cuando el participante haya sido informado.
El consentimiento informado protege la libertad de eleccién de la persona y respeta
su autonomia. Los participantes, recibieron la informacién necesaria y su voluntad
fue completamente libre.

9 ANALISIS ESTADISTICO

La informacion fue registrada y ordenada mediante el programa Microsoft Excel.
Los datos se analizaron realizando estadistica descriptiva, tablas, distribucion de
frecuencia y graficos correspondientes.

10 RESULTADOS

10.1 GRAFICA N°1

Respecto al consumo de frutas por semana, se presentan resultados, donde se
muestra que en una semana los estudiantes consumen un minimo de fruta. De 230
respuestas, solo 57 estudiantes consumen un fruto diario que corresponde al
24.5%, 27 consumen 6 dias frutas, 45 ingieren 5 dias frutas,14 consumen 4 dias
frutas, 87consumen frutas 3 dias a la semana que corresponde al 37.5%, por lo
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que son el 13% mas de los estudiantes que consumen menos frutas.

Graf 1. Ala semana

¢ Cuantos dias consumen frutas?
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10.2 GRAFICA N°2 POR SEMANA
CONSUMO DE VERDURAS

Graf 2. Por semana
é¢Cuantos dias consumes
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Graf 2. En lo que
corresponde al consumo de
verduras, los resultados
nos indican que, de los 230
participantes, 15
participantes (6.5%)
consumen un dia verdura,
63 consumen 2 dias
verduras, 5 consumen
verduras 3 dias, 1 consume
4 dias verduras, 1 consume
5 dias verduras, 56 entre 4-
5 dias, 36 consumen 6 dias
verduras, 53 consumen 7
dias verduras que

corresponde al 23% del total y considerando el pato de la comida saludable se debe
ingerir diariamente verduras y frutas, por lo que es deficiente el nUmero de consumo

en verduras.

10.3 GRAFICA N°3 ACTIVIDAD FiSICA
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Graf N°3 La representacion de la gréfica 3,

¢Realizas alguna actividad nos indica la cantidad ~de
i estudiantes que realizan

fisica? actividad fisica, de un total de 230
estudiantes, 109 si realizan
actividad fisica y 121 no realizan
actividad fisica, lo que demuestra
. gque existe sedentarismo por
N parte de los participantes, lo que

aumenta el IMC y obesidad.

230

ES|I ENO [iTotal

10.4 GRAFICA N°3.1 ¢ QUE ACTIVIDAD FiSICA REALIZAS?

Graf. N°3.1 Graf 3.1. Muestra las
actividades fisicas que
realizan los estudiantes
como caminar donde 121
estudiantes participan, 21
realizan crossfit, 8 realizan
cardio, 11 prefieren correr,
30 van al GYM, 1 opta por
trotar, 15 practican futbol, 1
prefiere  basquetbol, 2
realizan ciclismo, 1
practica natacion, 1 realiza
pesas, 1 practica box, 1
bailay 1 realiza ejercicio en
casa. Como se observa de
los participantes que, Si
realizan ejercicio, es
variado, pero solo
corresponde 48% del total
de la muestra.

é¢Qué actividad fisica realizas?
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10.5 GRAFICA N°3.2
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DIAS A LA SEMANA QUE SE REALIZA EJERCICIO

GRAF. 3.2
EN UNA SEMANA ¢ CUANTOS DIAS Graf 3.2, nos muestra los dias
REALIZAS EJERCICIO? gue realizan ejercicio en una

semana los estudiantes, en
donde 121 no realizan
ejercicio ningun dia, 42 hacen
ejercicio menos de 3 dias, 30
realizan ejercicio de 4-5 dias,
23 hacen ejercicio 6 dias, 20
realizan ejercicio 7 dias, lo
cual da un total de 230
estudiantes.

=0 dias =<3dias =4-5dias ~6dias =7dias =total

10.6 GRAFICA N°3.3 EN UN DIA NORMAL ¢CUANTO TIEMPO REALIZAS
EJERCICIO?

Graf 3.3 EN UN DIA NORMAL ¢CUANTO
TIEMPO REALIZAS EJERCICIO?
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10.7 Gréafica N°4 ;Consumes bebidas alcohdlicas?

Graf 4¢,Consumes bebidas

alcoholicas?

230

total

=Si ®"no

Gréfica N°4, se refleja el
namero de alumnos que
consumen alcohol, de un total
de 230 respuestas ,183
contestaron que si toman
bebidas alcohodlicas y 47
estudiantes no consumen
alcohol.

10.8 Gréafica N°4.1 ¢ Con que frecuencia consumes bebidas alcohdlicas?
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En la grafica 4.1 se
los resultados
la encuesta
230 realizada a
estudiantes de los cuales
alcohol
menos de 3 dias a
semana, 21 contestaron
gue consumen de 4-5 dias
de la semana y 47 no
bebidas




10.9 Grafica N°5 ¢consumes tabaco?

Graf 5 ¢ Consumes tabaco ?
Grafica N°5 Refleja el numero
de estudiantes que consumen
tabaco de un total de 230
estudiantes 147 si fuman tabaco

= Si y 56 no fuman tabaco.

= No

total

230

10.10 Grafica N°5.1 ¢ Cuantos tabacos consumes por dia?

Graf 5.1 ¢ Cuantos tabacos fumas por dia? La grafica N°5.1 indica
250 230 los tabacos que los
estudiantes fuman por
200 dia, 56 estudiantes no
3 fuman, 129 estudiantes
£ 150 129 fuman de 1-4 cigarros por
= dia,43 fuman de 5-9
o% 100 cigarros por diay 2
z 56 43 fuman 10 o mas por dia.
50
B I
0 =
N/A 1-4 5-9 >10 Total
Cigarros por dia
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10.11 Grafica N°6 Enfermedades de padres

Graf 6 ENFERMEDADES DE PADRES
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DIABETES

B MAMA ®PAPA

40

ENFERMEDADES PAPA MAMA
DIABETES 37 33
HIPERTENSION 31 31
DIABETES E

HIPERTENSION 30 36
CANCER N/A 3
OBESIDAD 4 1
TABAQUISMO 4 N/A

La grafica N°6 muestra las
enfermedades que padecen los padres
de los alumnos entrevistados.

10.12 Grafica N°6.1 Enfermedades en los abuelos
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10.13 Grafica N°7 indice de Masa Corporal
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La grafica 6.1 expone las enfermedades
gue padecen los abuelos paternos y
abuelos maternos de los estudiantes, de
los cuales:

DIABETES 2 25 35 36
HIPERTENSION 3 16 31 21
DIABETES E HIPY 2 N/A 4 N/A
OBESIDAD 15 15 1 17
ARTRITIS 46 N/A N/A N/A
EPOC 19 20 1 13
CANCER 1 2 N/A 3
CARDIOPATIA 16 12 12 6

La grafica N°7 muestra el IMC de
los alumnos de los cuales 2 tienen
menos de 18.5 (bajo peso),102
alumnos cuentan con un IMC de
18.5-24.9 que es normal ,103
tienen de 25.0 -29.9 los cual refleja
sobrepeso y 23 tienen 30 0 mas en
IMC (obesidad).
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10.14 Grafica N°8 Presencia de pigmentaciones

Graf 8 PRESENCIA DE PIGMENTACIONES

Grafica N°8 Expone las pigmentaciones
gue presentaron los estudiantes de los
cuales 78 tienen pigmentacion en las
axilas ,41 en los codos ,6 en el cuello,66
en la ingle,5 en los nudillos de las
manos ,1 en el ombligo,1 en la palma
de la mano,49 en las rodillas,73 no
presentan pigmentaciones en el
cuerpo.

Axilas  Codos  Cuello Ingle  Nudillos Ombligo Palmas Rodillas N/A
dela dela
mano mano

11. DISCUSION. La prediabetes afecta a un porcentaje elevado de la poblacion. Se
debe considerar que es posible retroceder de un estado prediabético a los valores
normales de glucemia con los cuidados necesarios como alimentacion balanceada,
ejercicio y baja o nula ingesta de alcohol y tabaco. Al realizar una deteccion y
tratamiento precoz a esta problematica, se puede prevenir la aparicién de la DM tipo
2 (DM2) por lo que coincidimos con Leal Ruiz y cool. [33], sobre el hecho donde
menciona que la problemética y los consecuentes cambios sustantivos en el estilo
de vida del paciente potencialmente diabético, se puede prevenir.

Otro factor de riesgo para el sobrepeso, la obesidad y la afectacién en el IMC es la
ingesta de alcohol, debido a que, ademas de la energia que proporciona el alcohol
por si solo, el alcohol estimula la ingesta de otros alimentos por lo que coincidimos
con Kase y cool. [34], los resultados demuestran que los participantes consumen
alcohol y presentan sobrepeso de manera simultanea. Es comdn que, durante un
evento o reunion social, ademas de adquirir bebidas alcohdlicas para el consumo,
estas se acompafien con bebidas azucaradas (Schrieks y cool.) [35] y de frituras
como botana, ademas de ciertos alimentos con alto contenido calérico como carnes
rojas y embutidos como salchichas para asar lo que contribuye a lo antes
mencionado, pero ademas ser propenso en adquirir enfermedades sistémicas como
los familiares, dato que también compartimos.

A mayor consumo de alcohol se relaciona con la falta de suefio y el exceso de peso
corporal (Chaput y cool)[36].Un aumento del riesgo de exceder el consumo semanal
de alcohol, mayor consumo de alimentos y en consecuencia un mayor indice de
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masa corporal, que es lo que sucede con los participantes. Y que también
coincidimos con Martinez-Sanguinettiy cool. [37]

12 CONCLUSION.

El IMC constituye una medida util para establecer los diagndsticos rapidos del
estado nutricional y alerta sobre situaciones de déficit (peso insuficiente) y de
exceso de peso (sobre peso y Obesidad) de la poblacion. Indicar el IMC elevado,
incrementa la reduccion de insulina pre existente a través de diferentes
mecanismos. Esto facilita el deterioro del metabolismo de los carbohidratos con la
posible aparicion de las disglucemias. El realizar esta investigacion en nuestra
poblacién universitaria, puede ayudar a realizar un diagnéstico rapido y la prediccion
de una de sus importantes consecuencias, las disglucemias. Por lo que,
considerando los resultados, existe una correlacion positiva significativa entre el
IMC vy las variables alimentacion, ejercicio, consumo de alcohol pudiendo interferir
a futuro en la salud de los jévenes universitarios, ademas de tomar en consideracion
la predisponibilidad de enfermedades sistémicas por los resultados arrojados sobre
los padres y abuelos. Es necesario motivar a los estudiantes a que lean, se
documenten e incluso que consideren el crédito de nutricion en estomatologia para
gue mejoren la calidad de la alimentacion que actualmente estan consumiendo los
estudiantes ademas de implementar para el area de la salud el participar en equipos
de los diferentes deportes que oferta la universidad. Hacerles ver que el tipo de
alimentacion y el no hacer ejercicio, repercute actualmente en su salud y a futuro,
se exacerban los diferentes problemas, que la ingesta de alcohol, considerando los
resultados, muestran la necesidad de fortalecer las acciones de implementar,
mantener un seguimiento y proteccion por los tutores, por la DAE y de esta manera,
prevenir y reducir el consumo nocivo de alcohol en los jévenes universitarios y evitar
riesgos de que se puedan presentar o incrementar enfermedades sistémicas como
diabetes, hipertension y obesidad, ya que el alcohol inhibe la oxidacion de las
grasas, evitando que la grasa sea aprovechada como energia, y al consumir alcohol,
a largo plazo podria dar lugar a conformar mas grasa, en lugar de aprovechar la
grasa existente como energia, por consiguiente hay mayor probabilidad de
sobrepeso u obesidad.
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14 ANEXOS
141

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

ENMCUESTA DE EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR. DIABETES
MELLITUS EN LA POBLACION UNIVERSITARIA DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA.

BEENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA.
“FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA."

Apellido patero:

Apellido materno:

Maombre (s):

Edad: SEXD:

Mo. teléfono:

Lugar de origen:

Lugar de residencia:

Ccupacion: Semestre:

Marca con una x y/o especifica.

Mama sana i Mo Finado
Enfermedad

Papa Sano Si Mo Finado
Enfermedad

Abuela materna sana  Si Mo Finado
Enfermedad

Abuelo materno sano 5 Mo Finado
Enfermedad

Abuela paterna sana Si Mo Finado
Enfermedad

Abuelo paterno sana Si Mo Finado
Enfermedad

45

£Cuantos cigarros fumas en un dia?
1-4 5-9 =10

&4 gué edad empezaste fumar?

iTomas bebidas alcohdlicas? Si Mo
£Con que frecuencia consumes bebidas alcoholicas?
6 veces Diario

< 3weces  4-5veces

&4 gué edad comenzaste a ingerir bebidas alcoholicas?

En una semana normal iCuantos dias consumes frutas?

< 3veces 4-Swveces  Gveces Diario
£Cuantas frutas consumes al dia?
Minguna 1-2 23 mas de 3

En una semana normal iCuantos dias consumes
verduras?

< 3veces 4-Lveces bveces Diario
éCuantas verduras consumeas al dia?
Minguna 1-2 2-3 mis de 3

£Realizas algan tipo de gjercicio o deporte?

si No _iCual?

En una semana iCuantos dias realizas gjercicio?

< 3veces 4-Sveces  Gveces Diario



En un dia normal i Cudnto tiempo realiza gjercicio?
30 min lhora 2 horas Ninguno

iPadeces alguna enfermedad?

Si Mo _iCugl?

iEstas embarazada? Si No

Estatura: Peso:

IMC:

Circunferencia Abdominal:

indice Cintura Talla:

Presion arterial:

[Selecciona todas las que correspondan).
Cuellz
Axilas
Ingle
Codos

Rodillas

Mudillos de la mano
Ombligo

Palmas de la mano
Flanta de los pies

Debajo de los senos (mujeres)

RESUMEN DE LA VERSION PANAMERICANA DEL METODO "STEPWISE" DE LA OMS PARA

LA VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS V.2.0 [32]
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14.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entre los problemas de salud publica mas importantes que enfrenta nuestro pais, y
que tiene mayor impacto cada afio a medida que aumenta el nimero de muertes,
es la obesidad, por lo que al investigar si existe alguna relacién del indice de masa
corporal con la salud en jovenes universitarios, se dara a conocer la necesidad de
una buena cultura alimenticia tanto en el aspecto fisico como en el indice de masa
corporal en los estudiantes del area de Estomatologia de la BUAP, y de esta manera
obtener informacién para tomar medidas preventivas en los estudiantes y de ser
necesaria, iniciar la atenciéon sanitaria, ya que un estilo de vida saludable es el
recurso mas rentable para la reduccion del riesgo.

Yo

certificco que he sido informadof{a) con claridad vy
veracidad debida respecto al ejercicio academico que los
desarrolladores de la investigacion me han invitado a

participar, que actud consecuente, libre vy
voluntariamente como colaborador, contribuyendo a
esta investigacion de forma activa. Soy conocedor (a) de
la autonomia suficiente que poseoc para retirarme
oponerme al ejercicio académico, si no se respetara la
buna fe, confiahilidad e intimidad de la informacion por
mi otorgada encuesta.

FIRMA.

47



