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RESUMEN
CORRELACION DE HABITOS ALIMENTICIOS Y EDAD METABOLICA EN MEDICOS
RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA CON SEDE EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DE PUEBLA

Antecedentes. La residencia médica es una etapa que requiere mucho tiempo y esfuerzo, lo
gue puede llevar a descuidar los habitos alimenticios y la actividad fisica, lo que a su vez puede

tener un impacto negativo en la salud.

El objetivo. Fue evaluar la relacion entre los habitos alimenticios y la edad metabdlica de los

médicos residentes de Medicina Interna en el Hospital de Especialidades de Puebla.

Metodologia. Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal y analitico prospectivo en
el que se invit6 a todos los residentes a participar. Se les pidié que respondieran un cuestionario
sobre habitos alimentarios y actividad fisica y se midi0 su edad metabdlica utilizando la
herramienta NutriSolver. También se recopil6 informacion sobre su edad, género y afio de
residencia. Los resultados de este estudio ayudaran a comprender mejor como los habitos
alimenticios pueden afectar la salud de los médicos residentes y podrian guiar la
implementacion de programas de salud en el lugar de trabajo para mejorar su bienestar.Se
realizo un estudio para analizar la relacion entre los habitos alimentarios y la actividad fisica con
la edad metabdlica. Ademas, se comparo la edad metabdlica segun las categorias de habitos
alimenticios (inadecuados, parcialmente inadecuados y adecuados). Se considero un valor de

p<0.05 como significativo.

Los resultados. Se incluyeron a 82 residentes con una edad media de 28.7+2.2 afios (61%
masculinos y 39% femeninos), todos de 2° a 4° afio. La edad metabdlica promedio fue de
39.7+14.6 afos. La diferencia media entre la edad metabdlica y cronoldgica fue de 10.7£14.1
afios (p<0.001). Se encontré una correlacion significativa y positiva entre la edad metabdlica y
la puntuacién de habitos nutricionales (r=0.416, p<0.001). También se encontrd una correlacién
significativa y negativa entre la edad metabdlica y la puntuacion de habitos nutricionales (r=-
0.353, p<0.001). Ademas, se encontré una correlacion significativa y positiva entre la edad

metabdlica y el %grasa, %grasa visceral, masa muscular, densitometria 6sea e IMC, y una
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correlacion negativa con el agua corporal total. No se encontraron diferencias significativas en

habitos nutricionales ni en edad metabdlica por afio de residencia.

En conclusion. Los habitos alimenticios tienen una influencia importante en la edad metabdlica.

Por lo tanto, es importante fomentar una alimentacion saludable entre los residentes de
Medicina Interna.Antecedentes.

Palabras clave. Habitos, alimentacion, actividad fisica, edad metabodlica.
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1.- ANTECEDENTES
Numero de residentes en México en general y de Medicina Interna

Durante el afio 2020, un total de 41,843 médicos y médicas mexicanos y 580 de nacionalidad
extranjera realizaron el XLIV Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM).
De ellos, 18,173 fueron seleccionados (17,910 mexicanos y 263 extranjeros), lo que represento
un porcentaje de aceptacion del 42.2%, en comparacion con el 26.4% de aceptacion del afio
anterior. El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) brind6 su apoyo al agregar
un programa de becas en el extranjero para la formacion de 1,600 médicos y médicas

mexicanos en especialidades en otros paises(1).

En México, existen 27 especialidades médicas disponibles, tales como Anestesiologia,
Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina de Urgencias, Medicina Familiar, Medicina

Interna, Pediatria, y Traumatologia y Ortopedia(2).
Problemas a los que se enfrentan los residentes
En general

Los médicos residentes jovenes que se especializan en reumatologia en Barcelona,
Espafia, experimentan una conexion directa entre la cantidad de afios que llevan en la
residencia médica y su nivel de insatisfaccion. Durante el primer afio, el 44% de los médicos
residentes se siente muy satisfecho o satisfecho en comparacion con el 23% que se siente
insatisfecho o muy insatisfecho. Sin embargo, en el cuarto afo, solo el 14% se siente muy
satisfecho o satisfecho, mientras que mas de la mitad, el 55%, se siente insatisfecho o muy
insatisfecho. Los problemas mas grandes que enfrentan los médicos residentes son la
insatisfaccion con el tutor, la supervision de la labor asistencial, la alta presion asistencial y la
falta de facilidades para realizar actividades cientificas. Con respecto a la insatisfaccion con el
tutor, el 38% esté insatisfecho con la ensefianza recibida, mientras que el 37.2% considera que
la supervision recibida es insuficiente o muy insuficiente. El 86% de los residentes hospitalarios
admiten que experimentan una presion asistencial intensa o0 muy intensa, lo que afecta su

ensefianza (67%) o incluso su vida familiar (71%). Ademas, el 74% de los residentes cree que
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tienen pocas o muy pocas facilidades para realizar su tesis durante su formacion, mientras que

solo el 14% cree que son aceptables (3).

Médicos residentes en México, falta de tiempo y descanso

Durante su residencia, los médicos se enfrentan a situaciones estresantes debido a la
naturaleza de su trabajo y las responsabilidades de la profesion, como la muerte y el sufrimiento
de los pacientes. Ademas, es dificil equilibrar el trabajo con la vida personal (4,5). En el
momento del estudio, mas de la mitad de los residentes trabajaban aproximadamente tres
turnos nocturnos por semana, lo que resulta en hasta 96 horas de trabajo semanal y puede
tener un gran impacto en la salud. Esto se ha relacionado con sintomas de ansiedad y
depresion, asi como con un mayor riesgo de errores y accidentes, lo que puede afectar
negativamente la calidad de la atencion al paciente(6).

En un estudio realizado en Israel, los médicos en formacion reportaron una salud peory
niveles mas altos de estrés emocional que los médicos con mas experiencia y los estudiantes.
Ademas, los residentes informaron habitos alimenticios mas pobres que los
estudiantes.Factores que pueden afectar la salud de los médicos residentes incluyen el estrés
emocional, los habitos alimenticios, el suefio adecuado, el indice de masa corporal y la
necesidad de un médico personal. Las mujeres médico residentes experimentan una mala salud
debido a habitos alimenticios poco saludables, falta de suefio y la falta de un médico personal.
La salud de los estudiantes de medicina también disminuye durante su residencia debido a la
carga de trabajo y el estrés emocional (7).

Un estudio de Vidal de La Fuente et al. (8) examino los trastornos de salud mental en los
médicos residentes, destacando el estigma, el ambiente laboral, los requisitos académicos y la
complejidad de la atencibn médica como factores que contribuyen. El estudio encuesté a 3,795
médicos residentes de quince instituciones médicas especializadas, tres hospitales generales

y cinco especializados regionales en México.
Habitos alimenticios de los residentes
Definicién de habitos alimenticios

Los patrones de alimentacion son las opciones que hacemos de forma regular en cuanto

a qué alimentos consumir, ya sea individualmente o en grupo. Para mantener una dieta
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saludable, es fundamental ingerir una variedad de vitaminas, minerales, carbohidratos,
proteinas y grasas. Ademas, estos patrones alimenticios estan influenciados tanto por factores

sociales como culturales, y tienen un impacto significativo en nuestra salud (9,10).
Instrumento para evaluacion de habitos alimenticios de

La calidad de la alimentacion es un aspecto fundamental en la dieta. Los médicos
residentes pueden utilizar cuestionarios para evaluar sus hébitos alimenticios (11). El
cuestionario KOmPAN es una herramienta que consta de 4 escalas: creencias nutricionales
(NB), estilo de vida, frecuencia de consumo de alimentos (FFC) y habitos dietéticos (DH). Este
cuestionario es adecuado para diferentes grupos de edades. Saadati et al., (6) y Kowalkowska
et al., (7) lo utilizaron para evaluar los habitos alimenticios y el estilo de vida en adultos iranies
y en adolescentes y adultos polacos. Ademas, se ha demostrado que este cuestionario tiene

propiedades psicométricas confiables (12,13).
Como son los habitos alimenticios de los residentes

Durante el paso de los afios preclinicos a los clinicos, los médicos residentes tienden a
tener habitos alimenticios menos saludables y una peor salud en general. Estudiando los
comportamientos de salud de los estudiantes de medicina en sus afios clinicos o de posgrado,
se puede entender mejor cuando comienza la disminucién de habitos saludables. A medida que
aumenta el estrés, se observa un aumento de peso, un mayor consumo de comida rapida y
menos ejercicio al final del afio académico, en comparacion con el comienzo, incluso después

de participar en un plan de estudios de estilo de vida intensivo de 24 horas durante 3 dias (14).

En un estudio realizado por Vibhute et al. (15), se analizaron los habitos alimenticios de
130 estudiantes de medicina, de los cuales 74 eran mujeres y 56 hombres. De los 130
estudiantes que respondieron, el (68%) dijo que desayunaba todos los dias. Sin embargo, solo
el (10%)de los participantes dijeron que comian una fruta diariamente. El consumo diario de

frutas y verduras fue de solo 1 a 2 porciones para el (75%) de los estudiantes participantes.

Solo 30 estudiantes compraron algunos productos de panaderia, mientras que 51

estudiantes optaron por otras opciones. (15).
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Grupos de alimentos
Vegetales

Los vegetales vienen en una variedad de colores, sabores y texturas, y son ricos en
vitaminas, minerales y fibra. El grupo de alimentos vegetales incluye verduras de color verde
oscuro, rojas y anaranjadas, con almidon y legumbres. Algunas verduras populares son el
brocoli, la espinaca, la calabaza y las zanahorias, mientras que las legumbres incluyen frijoles

negros y garbanzos.
Frutas

Las frutas también son importantes en una dieta saludable, y pueden ser citricas, de
bayas, de arboles o de otros tipos como higos y pifias. Los adultos mayores a menudo no comen

suficiente fruta, lo que es una pena ya que las frutas también son ricas en carbohidratos y fibra.

Para incrementar tu consumo de fibra, es recomendable comer frutas con cascara,
siempre y cuando las laves bien antes de consumirlas. Aunque el jugo de frutas 100% también
cuenta, se aconseja que al menos la mitad de las frutas que ingieras sean frutas enteras.
Cuando compres frutas congeladas, enlatadas o deshidratadas, es preferible seleccionar las

opciones con menos azucares afadidos..
Granos

Los alimentos elaborados con trigo, centeno, arroz, avena, harina de maiz, cebada u
otros cereales son productos de grano, como el pan, la pasta, los cereales de desayuno, la
harina, las tortillas e incluso las palomitas de maiz. Estos productos, junto con las frutas,

verduras y productos lacteos, contienen carbohidratos, la principal fuente de energia del cuerpo.

Se recomienda que al menos la mitad de los alimentos de grano que consumas sean
granos enteros, ya que estos aportan hierro, vitaminas B y fibra. Ejemplos de granos integrales

son el trigo integral, la avena integral y la harina de maiz integral.

Ciertos productos de grano son refinados, lo que les da una textura mas fina y una vida

atil mas prolongada, pero esto también elimina la fibra y los nutrientes. Se afiaden nutrientes de
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nuevo después de que los granos han sido procesados. Productos de granos refinados son

harina blanca, harina de maiz sin germen, pan blanco y arroz blanco.Alimentos proteicos

Las proteinas son esenciales para mantener nuestro cuerpo en buen estado. Una opcion
saludable es elegir carnes y aves magras, aunque también podemos obtener proteinas de
mariscos, huevos, frijoles, nueces, semillas y productos de soya. En particular, las fuentes
vegetales son bajas en grasas saturadas y no contienen colesterol, ademas de proporcionar
fibra y otros nutrientes beneficiosos para la salud. Aunque hay que tener en cuenta que las
alternativas a la carne de origen vegetal pueden tener un alto contenido de sodio y estar muy

procesadas, a diferencia de las nueces y las semillas, que tienen un valor nutricional diferente.

En cuanto a los productos lacteos, son importantes para mantener huesos fuertes y
proporcionar nutrientes vitales como calcio, potasio y vitamina D, especialmente para los
adultos mayores. Para cuidar la salud del corazén, es recomendable elegir opciones bajas en
grasa o sin grasa dentro de esta categoria. Estos productos contienen vitaminas y minerales
importantes, pero con menos grasa. También es posible encontrar alternativas lacteas
fortificadas que proporcionan un contenido nutricional similar al de los productos lacteos

convencionales (16).
Edad metabdlica
Definicién de edad metabélica

La edad cronolégica es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, pero
es importante evaluar la edad metabdlica para tener un diagnéstico mas preciso del estado de
salud de una persona. La edad metabdlica se basa en la masa libre y puede predecir el riesgo
cardiovascular. La edad cronoldgica no siempre refleja el estado de salud actual de una persona
@an.

La edad metabdlica se asocia con la composicién corporal, la presion arterial y la dieta.
Ademas, puede definir el estado de salud de una persona en comparacion con otras personas
de la misma edad cronoldgica al comparar la tasa metabdlica basal en grupos de la misma
edad. (16).
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Cémo se mide la edad metabdlica (con el nutrisolver)

Calcular la edad metabdlica implica comparar tu tasa metabdlica basal (BMR) con la de
tu grupo de edad. Si tu edad metabdlica es mayor que tu edad real, significa que necesitas
mejorar tu metabolismo. Hacer ejercicio puede ayudarte a desarrollar tejido muscular saludable
y mejorar tu edad metabolica. Controlar tu edad metabdlica te dard una idea de tu estado de
salud (18).

Nutri Solver es un software que te permite calcular tu estado nutricional, enfocado en
antropometria, composicion corporal y gasto energético. Esta herramienta incluye el célculo del
peso ideal, control de grasa, musculo y masa magra, distribucion de grasa, reserva proteico
energeético, gasto energético basal y total, plan de pérdida de peso, cambio de peso y

seguimiento, fitness de composicion corporal y somatotipo.

El metabolismo puede verse afectado por factores como el sexo y la edad, el sistema
neuroendocrino, tamafo y composicion corporal, actividad fisica, dieta y estado de salud. El
cuerpo humano alcanza su maxima complejidad y madurez entre los 25 y 30 afios, incluyendo
la maxima expansion del area alveolar, el mejor impulso reproductivo y el maximo rendimiento

fisico.

La reduccion de la tasa metabdlica en relacion con la edad puede ser explicada en parte
por los cambios hormonales, especificamente la disminucién de hormonas como el crecimiento,
la testosterona y la resistencia a la insulina. Sin embargo, no se sabe con certeza por qué los
cambios hormonales que ocurren durante la pubertad tienen poco efecto sobre la disminucién

de la tasa metabdlica relacionada con la edad.

Estudios originales previos sobre correlacion de hébitos alimenticios y edad

metabdlica en médicos residentes o en no residentes

La cantidad de informacion sobre los habitos alimenticios de los trabajadores de la salud
es muy escasa en México. Los estudios que se han hecho solo se enfocan en ciertos grupos
de alimentos o nutrientes. A pesar de esto, los datos indican que, como la mayoria de la
poblacidn, los estudiantes y profesionales de la salud en México no siguen la dieta recomendada
(29).
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Una posible explicacion para la presencia de una dieta que combina comida mexicana
tradicional y de estilo occidental es la transicion nutricional que esta experimentando México
debido a su urbanizacion y crecimiento socioecondmico. Aunque el maiz y el frijol todavia
forman parte de la alimentacién promedio mexicana, su contribucion energética ha disminuido
en los dltimos 50 afios (el consumo de maiz ha bajado del 46,2% al 34% vy el frijol del 5,8% al
3,4%) (20). Al mismo tiempo, se ha reportado un aumento en la contribucién energética del
azucar (del 12,6% al 15,4%), aceites vegetales (del 5,6% al 8,2%), mantequilla (del 0,28% al
0,41%), aves (del 0,64% al 2,4%), huevos (del 0,68% al 1,6%) y grasas animales (del 1,1% al
2,2%) (20).

La dieta tradicional esta cambiando hacia un estilo mas occidentalizado, caracterizado
por alimentos densos en energia con altos niveles de grasas totales y saturadas, carbohidratos
refinados y sal. Se cree que el mayor consumo de estos alimentos se debe a su mayor

disponibilidad, ventas y consumo.

El incremento en la cantidad de tiendas que venden alimentos procesados ha hecho que
sea mas facil adquirirlos y consumirlos. Ahora se pueden encontrar en restaurantes
tradicionales, pequefos negocios familiares, tiendas de abarrotes, supermercados y tiendas de
conveniencia. Estos lugares se han beneficiado de la falta de tiempo de las personas para

cocinar y de la publicidad de los alimentos procesados (19).

Un estudio reciente realizado por Mufioz-Cano, et al., (21) demostré que los estudiantes
universitarios de nuevo ingreso estan consumiendo menos vegetales, frutas y cereales

integrales (21).
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el IMSS, actualmente hay 6,401 médicos residentes en formacién en 73 cursos
de especializacion en medicina. Estos se capacitan en aulas, consultorios, quiréfanos y camas

de las 25 unidades de Tercer Nivel de atencion. (22)

La salud y el bienestar de los médicos y residentes son una preocupacion global. La mala
salud de los médicos afecta negativamente la productividad, la eficiencia, la calidad de atencion
al paciente y la retencién del médico. Esto causa un funcionamiento subdptimo del sistema de

salud.

Los estudiantes de medicina y paramédicos, especialmente aquellos que se encuentran
en albergues lejos de casa, son propensos a habitos alimentarios irregulares, falta de suefio,
falta de ejercicio, tabaquismo y alcoholismo, y un mayor consumo de dietas ricas en grasas y
bajas en fibra. Estos son factores de riesgo para enfermedades no transmisibles en todo el
mundo. (23,24)

Se cree que la falta de tiempo debido a las largas jornadas laborales es la causa de la
disminucién del ejercicio y los malos habitos alimentarios. Para los médicos residentes, es
esencial comprender la conexion entre sus habitos alimenticios, su estilo de vida y su edad
metabdlica, ya que pueden tener un IMC elevado. Por consiguiente, es importante mantener un
IMC saludable. (25,26)

Pregunta de investigacion

¢, Se correlacionan los habitos alimenticios y la edad metabdlica en médicos residentes

de Medicina Interna con sede en el Hospital de Especialidades de Puebla?

Pdgina. 20




3.- JUSTIFICACION

Magnitud e impacto. Cada década, la tasa metabdlica basal (TMB) de un adulto
disminuye entre un 1% y un 2% debido a la pérdida de musculo esquelético, lo que reduce el
requerimiento de energia y fomenta la obesidad. El aumento de la obesidad aumenta el riesgo
de desarrollar sindrome metabdlico (SMet), cuya prevalencia entre adultos fue de
aproximadamente el 25% en 2017. Se sabe que los héabitos alimentarios estan relacionados
con la prevalencia de SMet. Los médicos residentes, que tienen habitos alimentarios irregulares
y falta de ejercicio, son altamente vulnerables a desarrollar SMet.

Trascendencia. En nuestro estudio, analizamos como los habitos alimenticios y la edad
metabolica estan relacionados en médicos residentes de Medicina Interna que trabajan en el
Hospital de Especialidades de Puebla. Sabemos que una dieta de mala calidad puede contribuir
a problemas de salud cardiovascular, asi como a la morbilidad y mortalidad en médicos
residentes. Por eso, evaluamos como la calidad de la dieta, el estilo de vida y los factores de
riesgo estan relacionados. Los resultados de nuestro estudio pueden ser compartidos con la
comunidad médica, académica y cientifica para ayudar en la toma de decisiones sobre cuidados

paliativos en otros hospitales.

Factibilidad. Se pudo realizar la investigacion con facilidad, ya que se contaba con
personal capacitado para llevarla a cabo y solo se necesito el consentimiento de los pacientes
para participar. Ademas, no se necesito invertir en insumos ni recursos costosos para llevar a

cabo el estudio.
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4.- HIPOTESIS

Habitos alimenticios predominantemente no saludables se correlacionan con la edad

metabdlica en médicos residentes de Medicina Interna con sede en el Hospital de

Especialidades de Puebla.

Pagina. 22




5.- OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Evaluar la correlacion de habitos alimenticios con la edad metabodlica en médicos

residentes de Medicina Interna con sede en el Hospital de Especialidades de Puebla.
5.2 Objetivos especificos

e Obtener informacién sobre los residentes de medicina interna. Se busca conocer sus
caracteristicas demograficas y cuanto tiempo han estado viviendo en el lugar.

e Ademas, se quiere clasificar sus habitos alimenticios y de actividad fisica.

e También se va a estimar la edad metabolica de los participantes y se identificara su
clasificacion del porcentaje de grasa.

e Se va a analizar la correlacion entre la puntuacion de habitos alimenticios y actividad
fisica con la edad metabdlica.

e Se comparara la edad metabdlica segun las diferentes categorias de habitos alimenticios

y de actividad fisica.
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6.- MATERIAL Y METODOS

Durante el ciclo escolar 2023-2024, se extendié una invitacion a los médicos residentes
del servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidad de Puebla de segundo, tercero y

cuarto grado para participar en un estudio.

Los habitos nutricionales fueron evaluados utilizando la herramienta Flores y Macedo, la
cual categoriza los habitos alimentarios y la actividad fisica en tres grupos: inadecuados,
parcialmente inadecuados y adecuados.

Se recopilaron datos antropométricos mediante una bascula de impedancia para calcular
la edad metabdlica utilizando NutriSolver, una herramienta desarrollada por el Dr. Eric Ramirez,
nutridlogo y miembro de ISAK 3 de la Facultad de Salud Publica y Nutricién de la UANL.

Se llevd a cabo un estudio observacional, transversal, analitico y prospectivo en la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico

Nacional General de Divisiéon “Manuel Avila Camacho” durante el ciclo escolar 2022-2023.

Se proporciond a los participantes el cuestionario de Flores y Macedo para evaluar sus
habitos alimentarios y de actividad fisica previa obtencion de su consentimiento informado,

seguido de la toma de medidas antropomeétricas utilizando una bascula de bioimpedancia.

Los datos obtenidos de la calculadora NutriSolver se ingresaron en SPSS v.26 para llevar
a cabo el analisis estadistico y redactar los resultados del proyecto. EI marco muestral se
compuso de 70 médicos residentes de segundo a cuarto afio de la Especialidad de Medicina

Interna.

Los sujetos de estudio fueron médicos residentes que forman parte de la Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional General

de Division "Manuel Avila Camacho" durante el ciclo escolar 2022-2023.

Se reclutaron médicos residentes de medicina interna de cualquier edad y género que

estuvieran en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades de Puebla del
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Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho y que hubieran aceptado participar mediante

una carta de consentimiento informado.

Los criterios de exclusion incluyeron médicos residentes con trastornos alimenticios
previamente diagnosticados, mujeres embarazadas, residentes con enfermedades metabdlicas
previas como diabetes, sindrome de ovario poliquistico, hipotiroidismo e hipertiroidismo,
deportistas de alto rendimiento, aquellos que consumian anorexigenos o esteroides, y aquellos
con dietas especificas prescritas 0 no por nutridlogos en los ultimos dos meses.

Los criterios de muestra incluyeron abandonar la residencia médica, ser derivado a una
especialidad diferente, cambiar de sede o tener informacion incompleta al final del estudio. Se
utilizé un muestreo no probabilistico con una muestra de 70 residentes, pero finalmente se

obtuvo informacion de 82 residentes de segundo a cuarto afo.

La informacion se recopild0 mediante un cuestionario directo y el cuestionario de Flores
y Macedo, que evalla los habitos alimentarios y la actividad fisica. Se realiz6 un cuestionario

disefiado por Flores y Macedo para evaluar habitos alimentarios y actividad fisica.

Los resultados se clasificaron en tres categorias: inadecuados, parcialmente
inadecuados y adecuados. Para analizar los datos, se empleé el software estadistico SPSS

v.25. Se llevo a cabo un analisis estadistico descriptivo e inferencial.

Se utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, mientras que para
las variables cuantitativas se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la distribucion de
los datos. En caso de que los datos presentaran una distribucion paramétrica, se realizé un

analisis descriptivo de media y desviacion estandar..

Se utilizé analisis estadistico para determinar si existian diferencias significativas en la
edad metabdlica segun las categorias de habitos alimenticios y actividad fisica. También se
calculé la correlacién entre actividad fisica, habitos alimenticios y edad metabdlica. Se

presentaron los resultados usando graficos y tablas.
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En cuanto a los recursos humanos, el equipo estuvo conformado por una médico
internista especialista en nutricion, un pediatra con maestria en investigacién clinica y un

médico residente de cuarto afio.

Los recursos materiales incluyeron bascula de impedancia, hojas blancas, cuestionario
de Flores y Macedo, hoja de consentimiento informado, calculadora NutriSolver y sistema

mexicano de equivalencia de alimentos.

El proyecto fue financiado por los investigadores y evaluado por comités locales de
investigacion y bioética en salud. Se ha considerado la dignidad y los derechos humanos en
una investigacion de salud en la que se realiz6 un interrogatorio a pacientes y se les pidié que
respondieran un cuestionario de Flores y Macedo. Se cumplieron las regulaciones de la Ley
General de Salud en Materia de investigacion para la salud en su articulo 17.

Ademas, se siguio la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, la
Declaracion de Taipei y la Declaracion de Ginebra. También se cumplié con el Codigo de
Nuremberg, que establece la necesidad de que los médicos velen por la salud del paciente.

Indica que es crucial obtener el consentimiento informado o voluntario del sujeto humano.

En este caso, lo haremos al obtener la aceptacion libre y sin presiones de los sujetos

de estudio para participar, y permitiéndoles retirarse si asi lo desean.

Se utiliz6 analisis estadistico para determinar si existian diferencias significativas en la edad
metabolica segun las categorias de habitos alimenticios y actividad fisica. También se calculo
la correlacion entre actividad fisica, habitos alimenticios y edad metabdlica. Se presentaron los

resultados usando graficos y tablas.

En cuanto a los recursos humanos, el equipo estuvo conformado por una médico internista
especialista en nutricion, un pediatra con maestria en investigacion clinica y un médico

residente de cuarto ano.

Los recursos materiales incluyeron bascula de impedancia, hojas blancas, cuestionario de
Flores y Macedo, hoja de consentimiento informado, calculadora NutriSolver y sistema

mexicano de equivalencia de alimentos.
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El proyecto fue financiado por los investigadores y evaluado por comités locales de
investigacion y bioética en salud. Se ha considerado la dignidad y los derechos humanos en
una investigacion de salud en la que se realiz6 un interrogatorio a pacientes y se les pidié que
respondieran un cuestionario de Flores y Macedo. Se cumplieron las regulaciones de la Ley
General de Salud en Materia de investigacion para la salud en su articulo 17.

Ademas, se siguié la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, la
Declaracién de Taipei y la Declaracién de Ginebra.

También se cumplié con el Codigo de Nuremberg, que establece la necesidad de que los
médicos velen por la salud del paciente. Indica que es crucial obtener el consentimiento
informado o voluntario del sujeto humano. En este caso, lo haremos al obtener la aceptacion
libre y sin presiones de los sujetos de estudio para participar, y permitiéndoles retirarse si asi lo

desean (apartados 5.4, 5.5y 5.7).
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9.- RESULTADOS

Caracteristicas demograficas y afio de residencia de los participantes

En este analisis se incorporaron un total de 82 habitantes de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional General de
Division “Manuel Avila Camacho. El promedio de edad de los habitantes fue de 28.7+2.2afios.
El 61% de los individuos eran hombres, mientras que el 39% eran mujeres, como se muestra

enla Tabla 1.

El afio de residencia del 50% de los participantes fue el segundo, tercer afio del 30.5% y

eran residentes de cuarto afio el 19.5% [Tabla 1].

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y ano de residencia de los

participantes (n=82)

Caracteristica Valores
Edad (anos) 28.7+2.2
Sexo
Masculinos 61.0(50)
Femeninos 39.0(32)
Ano de residencia
Segundo 50.0(41)
Tercero 30.5(25)
Cuarto 19.5(16)

Caracteristicas antropométricas de los participantes

En relacién a otra perspectiva, se tomaron nota de las mediciones fisicas de los
individuos. El peso medio fue de 72.7+14.8 kg, mientras que la estatura promedio fue de
1.60+0.08 metros. En cuanto al indice de masa corporal (IMC), la cifra media fue de 1.7+0.7
kg/m2. Cuando se examind la distribucion, se encontré que el 1.2% de los individuos padecian
de bajo peso, el 41.5% se hallaba en la categoria de peso normal, el 39.0% padecian

sobrepeso, y el 18.3% tenian obesidad..
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de los participantes (n=82)

Caracteristica Valores
Peso (Kg) 72.7+14.8
Talla (m) 1.60+0.08
IMC (Kg/m?) 26.3+4.4
Peso bajo 1.2(1)
Normopeso 41.5(34)
Sobrepeso 39.0(32)
Obesidad 18.3(15)

Composicién corporal y edad metabdlica de los participantes

Al analizar la composicion corporal y la edad metabdlica de los participantes, se encontro
gue la cantidad promedio de grasa corporal era de 26.4 *+ 6.5%, el porcentaje de agua corporal
erade 51.9 + 4.5 Kg/m2 y el porcentaje de grasa visceral era de 6.2 = 4.0. Ademas, se observo
gue la masa muscular promedio era de 51.0 + 9.6 kg, la densidad 0sea tenia un valor de 2.7 +

0.4 y la edad metabdlica promedio era de 39.7 + 14.6 afios. [Tabla 3].

Tabla 3. Composicion corporal de los participantes (n=82)

Caracteristica Valores
%Grasa 26.51t6.5
%Agua corporal 51.9£4.6
%Grasa visceral 6.2+4.0
Masa muscular 51.0+9.6
Densitometria 6sea 27424
Edad metabdlica 39.7414.6

Héabitos alimenticios y actividad fisica de los participantes

Se llevo a cabo una evaluacién de los patrones de alimentacién y actividad fisica de los
individuos participantes. Se encontré que la ingesta calérica promedio fue de 2546.84573.9
Kcal. De los participantes, el 2.4% tenia habitos nutricionales adecuados, el 50.0% tenia habitos

parcialmente inadecuados y el 47.6% tenia habitos nutricionales inadecuados. Ademas, se
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registro el valor promedio de actividad fisica, que fue de 4.0+2.9 puntos. En esta categoria, el
11.0% de los participantes mantenia una actividad fisica adecuada, el 17.1% tenia una actividad

fisica parcialmente inadecuada y el 72% presentaba una actividad fisica inadecuada [Tabla 4].

Tabla 4. Habitos alimenticios y de actividad fisica de los participantes (n=82)

Caracteristica Valores
Ingesta calorica diaria (Kcal/dia) 2546.8+573.9
Habitos nutricionales puntaje 26.1+6.4

Habitos nutricionales interpretacion

Adecuados 2.4(2)

Parcialmente inadecuados 50.0(41)

Inadecuados 47.6(39)
Actividad fisica puntaje 4.0+2.9
Actividad fisica interpretacion

Adecuados 12.2(9)

Parcialmente inadecuados 18.4(14)

Inadecuados 69.4(59)

Diferencia entre la edad metabdlicay cronoldgica de los participantes

La diferencia media entre la edad metabdlica y cronologica de los participantes fue

10.7+£14.1 afos y el valor de la prueba t de muestras relacionadas fue p<0.001 [Figura 1].
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Figura 1. Diferencia entre la edad metabdlica y cronolégica.
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Correlacion de habitos alimenticios con edad metabodlica

Se realiz6 un analisis para determinar si existe relacion entre los habitos alimenticios y la
edad metabdlica. Se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Pearson para comparar la edad
metabdlica con la cantidad de calorias consumidas diariamente y la calidad de los héabitos
nutricionales. Los resultados indicaron que hay una correlacion significativa y positiva entre la

edad metabdlica y la calidad de los hébitos nutricionales (r=0.416, p<0.001) [Figura 2].

Ingesta calorica diaria/Edad metabolica: r=0.416
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Figura 2. Correlacion entre ingesta calorica diaria y edad metabdlica.

Por otro lado, la edad metabdlica se correlaciono significativa y negativamente con la

puntuacion de habitos nutricionales (r=-0.353, p<0.001) [Figura 3].
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Puntuacion habitos nutricionales/Edad metabdlica
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Figura 3. Correlacion entre la puntuacion de habitos nutricionales y edad metabdlica.

Correlacion de edad metabodlica con parametros antropomeétricos

Por ultimo, hemos analizado la relacién entre la edad metabdlica y ciertos parametros

antropomeétricos. Descubrimos que la edad metabdlica esta estrechamente relacionada y de

manera positiva con el % de grasa, el % de grasa visceral, la masa muscular, la densidad 6sea

y el IMC, mientras que se correlaciona negativamente con el agua corporal total [Tabla 5].
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Tabla 5. Correlacién entre edad metabdlica y parametros antropomeétricos

Edad % % Agua % Grasa Masa Densito- IMC
meta- Grasa corporal visceral muscular metria
bdlica Osea
Edad 1 0.606**  -0.422* 0.758**  0.473** 0.501** 0.716**
meta-
bdlica
% grasa 0.606** 1 -0.779** 0.381**  -0.144 -0.100 0.441**
% agua -0.422** -0.779** 1 -0.186 0.293** 0.327** -0.216*
corporal
% grasa 0.758** 0.381** -0.186 1 0.656** 0.686** 0.811*
viceral
Masa 0.473** -0.144 0.293** 0.656** 1 0.942** 0.547*
muscular
Densito- 0.501** -0.100 0.327** 0.686**  0.942** 1 0.620**
metria
Gsea
IMC 0.716** 0.441**  -0.216* 0.811** 0.547** 0.620** 1

*p<0.05, **p<0.01

Comparacion de la puntuacion de habitos nutricionales y edad metabdlica por afio de

residencia

Cuando se comparan los habitos nutricionales de los residentes segun su afio de
residencia, se encontr6 que los residentes de segundo afio obtuvieron una puntuacion promedio
de 27.0+6.0, mientras que los de tercer afio y cuarto afio obtuvieron una puntuacion promedio
de 25.1+5.0 y 25.748.1, respectivamente. No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos (p=0.460, t de Student) [Figura 4]. En cuanto a la edad metabdlica, se encontré que la
de los residentes de segundo afio fue de 36.4+13.4 afios, mientras que la de los residentes de

tercer y cuarto afio fue de 43.0+13.2 y 41.3+16.7 afios, respectivamente [Figura 5].
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Figura 4. Comparacion de la puntuacion de habitos nutricionales por afio de residencia.
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Figura 5. Comparacion de la edad metabdlica por afio de residencia.
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10.- DISCUSION

Mantener una buena alimentacion es esencial para el bienestar general. Al hacerlo, el
cuerpo recibe los nutrientes necesarios para funcionar correctamente, aumentando los niveles
de energia y previniendo enfermedades como diabetes, obesidad y enfermedades
cardiovasculares. Por otro lado, los malos habitos alimenticios pueden tener consecuencias
negativas en la vida cotidiana, como alteraciones en el estado de animo y en la funcién
cognitiva, ademas de aumentar el riesgo de enfermedades. Es importante adoptar y mantener
habitos alimenticios saludables.

Sin embargo, durante la residencia médica, se ha observado una disminucién en los
habitos saludables, incluyendo la alimentacion y la actividad fisica, lo que puede tener un
impacto negativo en la salud y en la edad metabdlica. Por esta razon, este estudio analiza la
relacion entre los habitos alimenticios y la edad metabdlica. A continuacion, se presentan los
principales hallazgos de este estudio. Durante este estudio, se encontro que el 40% de los
residentes eran mujeres y que la edad promedio era de 29 afios (29,30). Esto demuestra que
hubo una presencia significativa de mujeres y una distribucion de edad relativamente joven en

la muestra.

En cuanto a los datos antropométricos de los residentes, se encontraron tallas y pesos
dentro de lo esperado, aunque la mayoria de ellos tenia un peso mas alto de lo normal (seis de
cada diez). Esto llevé a una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los residentes,
cercana al 68% reportado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 para adultos de
20-39 afos. Sin embargo, esto no se desvia del perfil nutricional y antropométrico esperado
para la poblacibn mexicana de la misma edad. Otros estudios también han encontrado que

muchos residentes tienen sobrepeso u obesidad, y que su peso aumenta durante la residencia.

Por lo tanto, es necesario implementar programas que promuevan habitos saludables y
un buen estado nutricional entre los residentes de especialidades médicas en México. Ademas,
los residentes también presentaron valores elevados de %grasa, superando el maximo
recomendado para hombres y mujeres. La media fue de 26.4%. Los resultados muestran que
el porcentaje de grasa corporal en los residentes ha aumentado entre un 1 y un 9%. Sin

embargo, no se observé una acumulacion de grasa visceral. La masa muscular se conservé
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dentro de los rangos normales, lo que puede atribuirse a la actividad fisica y a los habitos
nutricionales de los residentes. Otros estudios también han encontrado niveles elevados de
grasa corporal en residentes japoneses. De hecho, el 52% de los residentes en nuestro estudio
tenian niveles muy altos de grasa corporal. En resumen, nuestros residentes presentan

anormalidades en su composicion, especialmente en el porcentaje de grasa.

En primer lugar, se encontré que la edad metabdlica de los residentes es 10 afios mayor
que su edad cronoldgica, lo que sugiere que su salud estd en mal estado. Esto coincide con
otros estudios que muestran un aumento de 10-12 afios en la edad metabdlica en comparacion

con la cronoldgica.

En otro estudio se encontr0 una edad metabdlica media de 45.5+10.3 afios en
trabajadores de la salud masculinos, lo que es consistente con nuestros hallazgos. En segundo
lugar, se encontré una correlacion entre los habitos alimenticios y la edad metabdlica. Se
descubrié que una ingesta caldrica excesiva se asocia con una mayor edad metabdlica,

mientras que un buen estilo de alimentacion se correlaciona con una mejor edad metabdlica.

Ademas, se observd una correlacion negativa entre la puntuacion de habitos
nutricionales y la edad metabdlica, lo que indica que un mal estilo de vida dietética se asocia
con una peor edad metabdlica. La edad metabdlica puede reflejar las elecciones de estilo de
vida que hacemos, como seguir una dieta rica en alimentos procesados y llevar una vida

sedentaria.

Estos factores pueden aumentar nuestra edad metabdlica, lo que destaca la importancia
de adoptar habitos alimenticios mas saludables. Nuestro estudio es uno de los primeros en
examinar la asociacion entre los habitos y la edad metabdlica en residentes de especialidades

médicas y adultos.

Ademas, encontramos una correlacion entre la edad metabdlica y ciertos parametros
antropomeétricos, como el porcentaje de grasa corporal, la grasa visceral, la masa muscular, la
densidad 6sea y el indice de masa corporal. Esto sugiere que un perfil antropo-metabdlico
alterado se relaciona con un aumento de la edad metabdlica. De hecho, un aumento en la masa

grasa, la grasa visceral y una disminucion en la masa muscular pueden aumentar la edad
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metabdlica. La edad metabdlica se calcula a partir de la masa muscular, el porcentaje de grasa
corporal y la tasa metabdlica basal. Teniendo en cuenta lo que hemos descubierto, seria
conveniente establecer medidas durante el periodo de residencia para fomentar habitos de vida
mas saludables entre los residentes, con el objetivo de mantener una edad metabdlica

adecuada..
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11.-CONCLUSIONES

La edad metabdlica resulté mayor que la edad cronoldgica, lo que indica una diferencia
importante.

Los habitos alimenticios tienen un papel crucial en la edad metabdlica, siendo una
ingesta caldrica elevada y malos hébitos de alimentacion los principales factores.
Ademas, otros factores como el porcentaje de grasa, el porcentaje de grasa visceral, la
masa muscular y el IMC también influyen en la edad metabdlica.

No se encontraron diferencias significativas en la edad metabdlica ni en el estado
nutricional por afo de residencia.

Por lo tanto, es fundamental promover una alimentacion saludable entre los residentes

de Medicina Interna.
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10.-ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de Flores y Macedo

A continuacion te preguntamos acerca de tus habitos alimentarios en el altimo mes. Sélo deberas sefialar una respuesta, a menos que
la pregunta indique lo contraric. Recuerda NO ES UN EXAMEN, sélo contesta sinceramente, marcando con una X lo que tu haces. Al
final revisa que hayas contestado todas las preguntas.

SECCION 1
1a. ¢Cudntos dias a la semana comes verduras (al menos 100 g = ejemplo: un pepino o medio chayote)?
toa2 O3a4 O5a6 [ Diario

1b. Los dias que si comes verduras ¢ Cudntas porciones consumes (de aproximadamente 100g — ejemplo: un pepino o medio chayote)?

[ 1 porcion [J2 porciones [ 3 porciones [14 & mas porciones
2a. ;Cudantos dias a la semana comes frutas (al menos 100 g = ejemplo: una manzana mediana o una rebanada de sandia)?
Oo0az O3a4 d5a6 [ Diario
2b. Los dias que si comes frutas ¢ Cuantos porciones consumes (al menos 100g = ejemplo: una manzana mediana o una rebanada
de sandia)?
[ 1 porcion [J2 porciones [ 3 porciones [14 6 mas porciones
3. ;Cuantos dias a la semana tomas leche sola, yogur natural (al menos un vaso mediano) o queso?
oa2 (3a4 5a6 [ Diario
4. ;Cudntos vasos de agua natural tomas al dia?
[J0a2vasos [J3 a4 vasos [J5a6 vasos [7 6 masvasos
SECCION 2
1. ¢Cuantos dias a la semana comes jamon, salchicha, salami o chorizo?
050 mas O3a4 O1az (I Ninguno
2. ;Cuantos dias a la semana comes comida rapida (hamburguesas, pizzas o tacos) fuera de casa?
056 mas O3a4 O1a2 I Ninguno
3. ¢Cuéntos dias a la semana comes dulces o chocolates?
056 mas O3a4 O1a2 O Ninguno
4. ;Cuantos dias a la semana comes pan dulce, galletas o pasteles?
056 mas O3a4 Otaz O Ninguno
5. §Cuantos dias a la semana comes papas fritas, duritos, nachos o botanas similares?
[J56 mas O3a4 O1az [ Ninguno
Ba. ¢Cuantos dias a la semana bebes cerveza u otra bebida con alcohol?
056 mas O3a4 Ovaz O Ninguno
6b. Los dias que si bebes cerveza u otra bebida con alcohol ;Cuantas bebidas consumes?
[J5d6 mas O3a4 O1a2 O Ningunafmenos de 1
7a. ¢Cuantos dias a la semana tomas refrescos, jugos embotellados o aguas frescas?
056 mas O3a4 Ovaz O Ninguno

7b. Los dias que si tomas refrescos, jugos embotellados o aguas frescas ;Cuantos vasos consumes?

[0 4 6 mas vasos [J3vasos

02 vaso
SECCION 3

[J1vaso

1. Marca con qué frecuencia (dias por semana) consumes los siguientes tiempos de comida:

1a. Desayuno [J0-1dia [J2-3dias [ 4-5dias []6-7 dias
1b. Comida [Jo-1dia [d2-3dias [J4-5dias [16-7 dias
1c. Cena [Jo-1dia [d2-3 dias [ 4-5 dias [ 6-7 dias
1d. Refrigerio(s) [J0-1dia 2-3 dias O 4-5dias 06-7 dias

2. Marca ddnde sueles consumir tus alimentos (elige sélo una opcién por tiempo de comida, la que sea mas frecuente):

2a. Desayuno [ En puesto ambulante [J En restaurante [JFuera de casa, [JEn casa
o lo primero que o local los alimentos que
encuentre establecido llevo de casa

2b. Comida [ En puesto ambulante O En restaurante [ Fuera de casa, [JEn casa
o lo primero que o local los alimentos que
encuentre establecido llevo de casa

2c. Cena [ En puesto ambulante [J En restaurante [JFuera de casa, [JEncasa
o lo primero que o local los alimentos que
encuentre establecido llevo de casa

2d. Refrigerio(s)  [JEn puesto ambulante [JEn restaurante [JFuera de casa, [JEn casa
o lo primero que o local los alimentos que
encuentre establecido llevo de casa
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3. Marca con quién sueles consumir tus alimentos (elige sélo una opcidn por tiempo de comida, la que sea mas frecuente):

3a. Desayuno 1Solo [1Con conocidos [1Con amigos [1Con mi familia
3b. Comida 1Solo 1 Con conocidos [JCon amigos 1 Con mi familia
3c. Cena 1Solo [] Con conocidos [] Con amigos [1Con mi familia
3d. Refrigerio(s) [JSolo []Con conocidos []Con amigos [[]Con mi familia
SECCION 4
1. Realizas actividad fisica (desde caminar rapido hasta algun deporte):
[JNunca []Casi Nunca [[] Frecuentemente [JMuy frecuentemente
2. ;Cuantas horas practicas actividad fisica (desde caminar rapido hasta alglin deporte) a la semana?
[IMenos de 2 [1De 2 amenos de 4 [/ De 4 a menos de 6 [166mas

3. Fuera de la escuela ;Cuantas veces a la semana realizas al menos 30 minutos de actividad fisica (desde caminar rapido hasta
algiin deporte)?

[J0a2veces J3a4veces [J5a6veces [IDiario
4. Tu estilo de vida es:
[1Muy inactivo [IInactivo [[] Activo [ Muy activo

Anexo 2. Calculadora NutriSolver

Datos de entrada

Sexo: Edad (afios): Peso (kg

Selecciona v Ingresa tu edad actual en anos Ingresa tu peso actual en kilogramos
Estatura en metros (mi: ¢Conoces tu peso ideal?: Peso ideal (kg): 7]

Ingresa tu estatura actual en metros Selecciona v Ingresa tu peso ideal en kilogramas
¢Conoces tu % de grasa? Paorcentaje de grasa (%) (2]

Selecciona ~ Ingresa tu % de grasa
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Anexo 3. Tabla de registro

INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS: MEDICIONES ANTROPROMETRICAS

PROYECTO DE INVESTIGACION: CORRELACION DE HABITOS ALIMENTICIOS ¥ LA EDAD METABOLICA EN MEDI
RESIDENTES MEDICINA INTERMA CON SEDE EM EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUEBLA

Autores: Dr. Arturo Garcia Galicia
Dra. Maria Esther Ramirez Hurtado
Dra. Berenice Hernandez Montero.

NOMBRE:
GRADO ACADEMICO:
SEXO EDAD PESO TALLA % GRASA
% AGUA % AGUA MASA INGESTA DENSITOMETRIA
CORPORAL | VISCERAL MUSCULAR | CALORICA OSEA
DIARIA
EDAD METABOLICA
Anexo 4. Variables
. Definicion Definicion Unidades de  Tipo de
Variable : o .
conceptual operacional medicion Variable
Edad Tiempo que ha Tiempo de vida del Afos Cuantitativ
vivido una persona paciente al inicio a discreta
u otro ser vivo delestudio
contando desde su
nacimiento
Sexo Diferencia fisica y Clasificacion del Masculino Cualitativa
de caracteristicas paciente en Femenino nominal
sexuales gue masculino o]
distinguen al femenino al
hombre de la mujer momento de la
y permiten evaluacion.
denominar al
individuo como
masculino o]
femenino.
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ANo de
residencia

Habitos
alimenticio
S

Habitos de
actividad
fisica

Afo de estudio de
la residencia del
estudiante de
medicina.

Comportamientos
conscientes,

colectivos y
repetitivos, que
conducen a las
personas a
seleccionar,

consumir y utilizar
determinados
alimentos o dietas,
en respuesta a
unas influencias
sociales y
culturales.

Es cualquier
movimiento del
cuerpo producido
por la accion
muscular

voluntaria y que
supone un gasto
de energia.

Afo de estudio de

residencia del
estudiante de
medicina al
momento de la
evaluacion.

La clasificacion se
designa de

acuerdo con los
siguientes criterios:

e Inadecuado
s: <50% de
la
puntuacién
maxima
posible
(menor a
25.5
puntos).

e Parcialment
e
inadecuado
s: 250% vy
<75% de la
puntuacion
maxima
posible (=
25.5y<38.5
puntos).

e Adecuados:
= 75% de la
puntuacion
maxima
posible (=
38.5 puntos)

La clasificacion se
designa de
acuerdo con los
siguientes criterios:
¢ Inadecuado
s: <50% de
la
puntuacion
maxima
posible

Segundo
Tercero
Cuarto

Inadecuados,
parcialmente
inadecuados,
adecuados

Inadecuados,
parcialmente
inadecuados,
adecuados

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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Edad
metabolica

Clasificacio
n del
porcentaje
de grasa

Dato resultante de
la comparacion de
la tasa metabdlica
basal de una
persona, con el
promedio de tasas

metabdlicas

basales de otras
personas que
tienen la misma
edad cronoldgica.
Categorias de
medida indicativa

de sobrepeso, o
infrapeso, que nos
ayuda a distinguir
la masa muscular
de la
materia grasa que
estd presente en
nuestra
composicion
corporal.

(menor a 6
puntos).

e Parcialment
e
inadecuado
s: 250% vy
<75% de la
puntuacién
maxima
posible (= 6
y <9
puntos).

e Adecuados:
= 75% de la
puntuacién
maxima
posible (= 9
puntos)

Edad metabdlica
del paciente al
inicio del estudio.

Segun el American
Council el
porcentaje de
grasa se clasifica
en las siguientes
categorias:

e Grasa
esencial (en
hombres: 2-
560 y en
mujeres: 10-
13%).

e Atletas (en
hombres: 6-
13% y en
mujeres: 14-
20%).

Anos

Normopeso,
sobrepeso,
obesidad

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
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e Fitness (en

hombres:
14-17%y en
mujeres: 21-
24%).

e Promedio
(en
hombres:
18-24%y en
mujeres: 25-
31%).

e Obeso (en
hombres
mayor a
25%, en
mujeres:
mayor a
32%).

Anexo 5. Cronograma de actividades

1.- Busqueda
bibliografica

2.- Disefio del
protocolo

3.- Aprobacién
del protocolo

4.- Ejecucion
del protocolo
y recoleccién
de datos

5.- Analisis de
datos y

elaboracién de
tesis

R: realizado

Cronograma de actividades

Enero- Abril—- Junio- Julio —
Marzo Mayo 2023 2023 Septiemb
2023 2023
R R R
R R R
R R R
R R R

Octubre-

Noviembre

2023

R R R R
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Anexo 6. Consentimiento informado

[

\D)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, NVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

CORRELACION DE HABITOS ALIMENTICIOS Y LA EDAD METABOLICA EN
MEDICOS RESIDENTES MEDICINA INTERNA CON SEDE EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DE PUEBLA

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Numero de registro:

R-2023-2101-015

Justificacion y objetivo del estudio:

Se evaluara la correlacién de hébitos alimenticios con la edad metabdlica en
médicos residentes medicina interna con sede en el hospital de especialidades de
puebla, asi como las asociaciones ente calidad y estilo de vida y los factores de

riesgo.

Procedimientos:

INTERROGATORIO. CUESTIONARIO FLORES MACEDO
TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Posibles riesgos y molestias:

Esta investigacidn se califica sin riesgo puesto que se realizara solo interrogatorio y

medidas antropométricas.

Posibles beneficios que recibira al participar en el

estudio:

Este estudio puede no beneficiarle directamente. Los beneficios indirectos pueden
incluir el posible avance del conocimiento médico de tal modo se procure el
bienestar fisico y mental de los médicos residentes en futuras generaciones,
comenzando con una adecuada alimentacién

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Durante el curso de este estudio, el médico responsable o miembros de su
personal recopilara su informacién por medio de cuestionario y mediciones
antropométricas. El investigador sera el duefio exclusivo de cualquier dato, y es
responsable de la destrucciéon de los mismos final del periodo de

almacenamiento.

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Sélo tendrdn acceso a los datos confidenciales el médico responsable del estudio, el
equipo del estudio, y dependencias gubernamentales. Los investigadores principales
de este estudio tendran acceso a la informacidn y publicacion de datos, pero usted

no sera identificado en ninglin reporte o publicacion resultante de este estudio.

En caso de coleccidn de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio:

Este estudio puede no beneficiarle directamente.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Dra Berenice Hernandez Montero 4434872134
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Investigador Responsable: Dr. Arturo Garcia Galicia

Colaboradores: Dra Berenice Hernandez Montero, Dra Maria Esther Ramirez Hurtado

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacién n° 21018 del IMSS:
Calle 2 norte n° 2004, Col Centro, Puebla, Pue., CP 72000. Teléfono: 222 2424520 extension 61324. Correo electronico:
comite.eticain.sanjose@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin

omitir informacidn relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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