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Opinion del Tutor

La investigacion “"Sobrepeso y Obesidad en Estudiantes de Medicina de la
Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible 2017" realizado por la
bachiller: Raquel Guadalupe Pérez Calderon para optar al Titulo de Medicina y Cirugia

General a reunido los requisilos establecidos para el trabajo de tesis y culminacion de
estudios.

En caracler de tulora de este trabajo emito mi apreciacion de admision para su
evaluacion y dictamen por el jurado de tesis designado por la Facultad de Medicina de
la Universidad Intemacional para el Desarrollo Sostenible (UNIDES).

También manifiesto que es un tema de relevancia para la universidad por ser la primera
lesis de la Facultad de Medicina la cual va dirigida a la comunidad universitaria con el
objelivo de identificar los casos de sobrepeso y obesidad en los esludianles sin omitir
que existen pocos estudios de esta indole en nuestro pais.

Espero que a los docenles compromelidos con la Investigacion sirva de referencia el
presente estudio para realizar otras invesligaciones dirigidas a mejorar la alimenlacion
de los estudiantes y prevenir la malnulricion por exceso.

e

MS. Lcda. Maria P{uxilladora Rocha Alvarez
Nutriologa

1]
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Resumen

La presente investigacion se baso en Sobrepeso Y Obesidad en Estudiantes de
Medicina de la Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible 2017", con la
finalidad de Identificar los casos de sobrepeso y obesidad segun el indice de Masa
Corporal y diferenciarios por edad cronolbgica, sexo, procedencia y afio académico.

El estudio es exploratono y prospectivo, la muestra fue de 91 estudiantes Yy se hizo uso

unto de corte segun SEEDO. Se obtuvo la informacion mediante la toma de datos

del p
ft Excel 2010.

antropométricos; para este analisis se ulilizo el programa Microso

Los resultados revelan que el porcenlaje de sobrepeso fue el 14 % y el porcentaje de

obesidad fue e! 30% de la muestra.

Se ha recomendado dar seguimiento nutricional a los esludiantes e implementar

programas que mejoren la calidad de la alimentacion, para obtener el peso adecuado,

una buena salud y evilar enfermedades concomilantes.

v
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l. Introduccion
Un habito saludable de gran importancia es |a alimentacion adecuada. Multiples
estudios epidemiolégicos y clinicos demuestran que los cambios en la dieta producidos
en los ultimos anos en los paises mas desarrollados, estan provocando un alarmante
aumento del nimero de jovenes con problemas de sobrepeso y obesidad.
Hoy es posible, con la modificacion de la dieta, retrasar la aparicion de enfermedades
causadas tanto por deficiencia como sobre todo por exceso pues se sabe que existe
una prevalencia cada vez mayor de enfermedades relacionadas como la diabetes,
dislipidemias, hipertension arlerial, distintos tipos de cancery cardiopatias. (1)
La obesidad es multicausal. Los habilos de vida y el sedentarismo, son algunos de los
factores importantes de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles pues se
desarrollan desde la infancia y comienzan a afianzarse en la adolescencia y la
juventud. Otros faclores que influyen en la aparicion de enfermedades cronicas son los
emocionales, ya que el periodo de esludios universitarios suele ser el momento en el
cual los estudiantes asumen por primera vez la responsabilidad de su alimentacion, lo
cual puede ocasionar problemas de sobrepeso y obesidad que afectan la imagen
corporal y la autoestima.(2)
Un estudio sobre obesidad y diabetes sehala la vulnerabilidad de este grupo desde el
punlo de vista nulricional y su caraclerizacion por omitir comidas, picar enlre horas,
abusar de la comida rapida, y del alcohol, de las bebldas azucaradas, de las dietas de
cafeteria y por seguir una alimentacion poco diversificada.(3). De ahl que se ha
convertido en un grave problema de salud publica que va en aumento. (4)
Dada la magnitud de esta situacion, el interés por medir el peso corporal y sus
expresiones indices de peso para la talla (PT) e Indice de Masa Corporal (IMC),
:f:lif:lyen los indicadores claves para la evaluacion nulricional en los estudiantes por
o ;: l:::lz b;joot;?stg que los hace un |ertcador idéneo para este estudio.
jelivo de esta investigacién es clasificar nulricionalmente a los

¢ et s e o e Gt o s

‘ es y describirlos por edad
cronologica, sexo, ano académico y procedencia.
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Il. Antecedentes

P : ves d ' \2n ulizado dzlos antropoméetnicos de peso y t2fa para

00 nutricionzal en individuos. como Ia Gnica informacion que podia ser

SZ2C2 D22 rez Zzr un gnglsis del esizdo nuinconz! de unz comunidad. L2
Evaiu20on ¢e' est=20o nutnicionz! en adultos es el indicador mas confizble y objetivo.

Unz medidz anfropométrica (il es el indice de Masa Corporal (IMC): este indice

vezZ en lz obrz de Alphonse Quetelet Quien naciera e! 22 de
(entonces bajo dominio austriaco) de un padre frances y una

mzdr= brabaninz. Fallecic el 17 de febrero de 1874 en Bruselzs. Bélgica. En sus

mcios Queis'el fus profesor de matematicas en un colegio municipal. (3).

En 1817 se fundd Iz Universidad de Ganie en lz que se doctord dos anos mas tarde

con uns diseriscidon sobre lzs secciones conicas. Con su nuevo titulo se mudo a

Bruseizs como profesor. En 1823 Qustelet tomb contacto con el ministro de educacion

pablica, lo interesd exiiosamenie en Iz creacion de un observatorio y fue enviado a

Pzris z aprender I2s t€cnicas necesarias.

Estudid fendmenos individuzles izles como variaciones en dimensiones corporales (un

imerés gue comenzd en su periodo juvenil de pintor) y fenomenos sociales como la

incidenciz de crimenes, regularidades de afo a aho en el nimero de suicidios, tasas de

caszmienios pare cadz SEexo y grupo etareo. (35)

Se le considerz el progenitor distante de la sociologia modema, y al analizar diversas

combinaciones de vanables anticipd el advenimiento futuro de los analisis

mulitivanagdos.

En 1831 comenzé a publicar una serie de trabajos en estos temas, y enuncio sus dos

principios centrales para el estudio de l2 humanidad en general:

1. Las czusas son proporcionzles a los efectos que producen. Si un hombre puede
g levantar el doble del peso maximo que levanta otro, tiene dos veces la fuerza del
| segundo. El estudio de calidades morales de los hombres es posible, si este
*% principio puede aplicarse. (5)

. 2 Las conclusiones exactas son posibles solo con grandes numeros. Desde finales de
Iz década de 1970 los historiadores economicos han examinado importantes
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Problemas histéricos a través de la estatura humana. Con fuentes muy diversas, se
ha analizado la evolucion de las tallas y otras medidas antropométricas, como el
peso y el indice de masa corporal, para distintas edades, grupos, clases sociales y
etnias, de diferentes lugares y contextos ambientales, que dan cuenta del estado

nutricional y la calidad de vida de poblaciones historicas.(5) .

El IMC se ha utilizado para la evaluacion nutricional pues permite estimar de una
manera economica y practica el sobrepeso y la obesidad.

Segun la Organizacion Mundial para la Salud OMS a nivel mundial en el ano 2016 se
encontro que el 39% de las personas adultas de mas de 18 afnos presentaban
sobrepeso mientras que el 13% eran obesas.

El sobrepeso y la obesidad en el mundo ha experimentado un aumento sustancial .En
un estudio realizado en Estados Unidos por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
por sus siglas NAHNES, mostré un incremento de 8% en la prevalencia de obesidad en
adultos en un periodo aproximado de 10 anos, al comparar los datos de 1976-1980 con
los obtenidos en el periodo de 1988-1994. (6)

Sin embargo en los dltimos 10 afios de 1999-2008 no se han observado cambios
estadisticamente significativos en la prevalencia de obesidad en mujeres adultas y aun
cuando al inicio de dicho periodo se observo en la poblacion masculina un crecimiento
lineal significativo.

En el caso de los jovenes. Un estudio publicada en la revista medicina clinica de
Norteamérica en 1998 refiere que el 50,5% de estudiantes tenia una media de 12 horas
de actividad ligera. Al clasificarlos se encontré que un 20 % tenia sobrepeso y un 6 %
obesidad segun el IMC. Segun porcentaje de grasa total 12% estaban en riesgo de ser
obesos y 10 % ya eran clasificados como obeso. (3)

En una investigacion realizado en Pamplona Norte de Santander en términos de salud,
el 17.3% de los estudiantes universitarios entre 18 y 25 anos presentaban un indice de
masa corporal superior a 25 kg/m?; otra investigacion desarrollada en el mismo pais en
749 estudiantes mostré una prevalencia similar al anterior estudio con valores de

17,5%, mientras que otros tratados han mostrado prevalencias mayores. Como sucedio
y
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en un grupo de 841 esludiantes universitarios mexicanos se enconltrd que el 31,5% de
ellos presenlaba sobrepeso y obesidad. (7)

En Latinoamérica y el Caribe aunque los dalos son escasos y limitados, las estadislicas
reflejan un aumenlto progresivo y preocupanle del sobrepeso/obesidad. Asl lo refleja un
nuevo informe conjunto entre la organizacion mundial para la salud (FAO) y
organizacion panamencana de la salud (OPS) en cuanto al cambio en el panorama de
la seguridad alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe, cerca del 58% de la
poblacién vive con sobrepeso lo que equivale a 360 millones de personas salvo a Halili
(38,5%) Paraguay (48,5%) Nicaragua (49,4%).E| sobrepeso afecla a mas del 50% de la
poblacion de todos los palises de toda las regién, presenlando Bahamas el 69% de
sobrepeso seguido por México con el 64% y chile con el 63%.(1, 2)

En una revista cubana publicada en 1982, el exceso de peso afeclaba al 35,5% de los
adultos. En 1995, cuando el pals Inicid la recuperaclén econdmica tras la elapa
denominada "Periodo Especial en Tiempo de Paz", la frecuencla del exceso de peso
fue del 35,4%. En el 2012, esta cifra llegd a ser del 44,3%. El aumento observado en
las cifras poblacionales del exceso de peso fue de 8,8 punlos porcentuales, equivalente
a un 25,1% de Incremento. Y la tasa anual de Incremento del exceso de peso fue de
0.5 puntos porcentuales por cada ano. (8)

Otra invesligacion realizada también en cuba, el 3 de Julio del 2017 se encontré que la
prevalencia global de sobrepeso fue del 19 % y la obesidad abdominal fue de 22 %, (8)

Segln el Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panama (INCAP) el sobrepeso y
la obesidad afecta al 60% del adullo cenlro americano (Agoslo 2014). Eslos dalos
fueron publicados en una conferencla de prensa brindada por el doclor Manuel
Ramirez sobre un estudio realizado en El Salvador. El Inslitulo de nulricidén para
Centroamérica y Panamé INCAP, Implementa desde el 2007 el plan estralégico para la
prevencion y control de las enfermedades cronicas no transmisibles relaclonadas con la
nutricibn debido a que la obesidad desencadena enfermedades como accidente
cerebro vascular, alaque cardlaco, cancer, diabetes mallitus tipo 2.(7,8)

La mal nutricion de adultos ha sido evaluada por vez primera en 1998 en mujeres y se
concluye que la mujer promedio de Nicaragua es de lalla baja con sobre peso. Por

4
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zona de residencia se encontré mayor prevalencia de talla baja en mujeres del area

n la urbana. La prevalencia de sobrepeso Yy obesidad es de 29% Y 12%

rural que €
s 35 anos en el area

respectivam
urbana. Sin embargo en Nicaragua son pocos los estudios en Jov

cién no publicada, realizada en la escuela de medi
en el periodo de al

ente. siendo mayor en los grupos de mujeres de ma
enes.

En una investiga cina y cirugia, sede

Managua, de la facultad de ciencias meédicas de la UNIDES,
clasificar a los e e encontro que el 47 %

estaban en sobrepeso y 5 % eran obesos.

studiantes de segundo ano, segun el IMC, s

En el 2017 se realizd otro estudio similar encontrandose que el 31,5% presentaba
presentaba obesidad segun IMC. Esto nos da una vision del

sobrepeso y el 26%
en los estudiantes de medicina en UNIDES.

comportamiento del sobrepeso Y obesidad

(1).

—
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lll. Justificacion

La OMS. cons:dera la obesidad como el quinto factor de nesgo de defuncion en el
mundo Lo cual es preocupante y alarmante ya que es un Qrupo heterogéneo de
padecimentos que contnbuye a la mortahdad mediante pequefos numeros de
desenlaces lo cual imphca un problema de Salud Publica asociado al estilo de vida de
I3 poblacion.

La mportancia de este tema esta relacionado con un notable aumento de la
prevalenca del sobrepeso y la obesidad en Nicaragua (2)

En ahos antenores entre el periodo de 1966 a 2011, se observd disminucidon de la
prevalencia en desnulncion cronica y aumento del porcentaje de menores de cinco
ahos con sobrepeso y obesidad Cabe senalar que en el pasado una preocupacion de
los programas gubermamenlales, era disminuir la prevalencia de desnutricion cronica
en la nifiez y no fue sino hasta que datos alarmantes de la OMS, FAO y otras agencias
preocupadas por el estado nutncional de la poblacion, es que se ha creado la
neces:xdad de controlar esta situacidn, pero sin embargo en el pais. se cuenla con
pocos esludios que demuestran la prevalencia de sobrepeso y obesidad en jovenes, lo
que realza la importancia de realizar este estudio (2)

En los adultos segun datos publicados por la FAO en enero del 2017 ol 40.4% de
nicaraguenses presentan sobrepeso, también se puede observar que en el pais aun
convive la desnulncion con el sobrepeso y obesidad, como sucede en muchos paises
en vias de desarrolio (3)

El interés de haber seleccionado este tema estuvo basado en dos Investigaciones no
publicadas realizadas por la Lic Maria Auxihadora Rocha (nutncionista) docente de
UNIDES, en Diciembre del 2016 y octubre del 2017, donde presento datos de dos
@rupos de alumnos, con una creciente lendencia al sobrepeso y obesidad, por lo que
Se pretende con esla invesligacion explorar mas a fondo la prevalencia (la frecuencia )
de sobrepeso y obesidad de los esludiantes de modo que sirva de base para re
otras investigaciones @ Intervenciones necesanas y uliles que contribuyan

alzar

a mejorar ¢l
eslado de nutncidn de los estudiantes por las repercusiones que lienen en su salud y

en su desempeno integral como futuro profesonal (1)
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IV. Planteamiento del Problema

La obesidad ha sido hasta el dia de hoy una de las enfermedades mas importantes y
de mas crecimiento, impacto y alcance en todo el mundo, ya que en la actualidad es un
problema de salud pablica que afo con afo aumenta exponencialmente. Los dafos a
la salud que genera no se enfocan en un solo grupo de personas, sino que afeclan a
lodo mundo, desde nifos, jovenes, adultos y ancianos. En la actualidad se puede
observar el gran dano que la obesidad ha hecho a la salud de las personas pero su
alcance va llegando mas alla de la salud, hoy en dia se mide el gran impaclo
econémico que esta tiene y se reconoce una gran vinculacion con la pobreza y el

desarrollo socioeconoémico.

En Nicaragua son pocas las investigaciones que se han realizado sobre la obesidad,
por lo cual se hace necesario efectuar estudios que indiquen cuales son las cifras
reales que existen de sobrepeso y obesidad en este grupo de edad.

Segun lo anterior se plantean las siguientes interrogantes:

LCuéles son los casos de sobrepeso en esludiantes de la facultad de medicina de la
Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible UNIDES sede Managua?

.Cudles son los casos de obesidad en estudiantes de la facullad de medicina de la
Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible UNIDES sede Managua?
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V. Objetivos

Objetivos Generales

1. Identificar los casos de sobrepeso segun el indice de Masa Corporal (IMC) en
estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Intemacional para el
Desarrollo Sostenible (UNIDES) sede Managua en noviembre 2017,

2. Determinar los casos de obesidad segun el Indice de Masa Cormporal (IMC) en
estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Intemacional para el
Desarmollo Sostenible (UNIDES) sede Managua en noviembre 2017.

Objetivos Especificos

1. Clasificar nutricionalmente a los estudiantes de medicina, segun el Indice de Masa
Corporal (IMC).

2. Calcular el porcentaje de sobrepeso en los estudiantes.

3. Estimar el porcentaje de obesidad en los esludiantes.

4. Diferenciar a los estudiantes por edad cronoldgica.

5. Definir a los estudiantes por sexo.

6. Seleccionar por ano académico a los estudiantes.

7. Conocer la procedencia de los estudiantes.
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VI. Marco Teorico

La antropometria es ampliamente usada en el area de salud y nutncion para clasificar a
un individuo desde el punlo de vista nuincional En salud publica, los dalos obtenidos
de la anlropomelria es de uso para la elaboracidn de programas poblacionales en
individuos, su empleo es necesano en la idenlificacion de riesgo de malnulricion, por
déficit o exceso, sus secuelas y monitorear evolucion en el liempo. Las mediciones
anlropométricas son rapidas, simples, de bajo coslo y no son invasivas, delerminan
eslado nulricional a corto y largo plazo

Antropometria

Etimologia:
El término antropomelria proviene del griego anthropos (hombre) y melnkos (medida) y
trata del estudio cuantitativo de las caracleristicas fisicas del hombre. (2)

Concepto

La antropometria es una lécnica utilizada para la valoracién del estado nutncional de
los individuos. El término antropomelria nulncional fue definido por Jelliffe en 1966,
como modificaciones de las variaciones de las dimensiones fisicas y la composicion
gruesa del cuerpo humano a diferentes niveles de edad y grados de nutncion (2)

La antropometria es una lécnica para evaluar el tamafo, las proporciones y la
composicion del cuerpo humano (OMS) 2015. Consiste en la loma de medidas
corporales, lales como peso y talla para estimar el crecimlenlo de un individuo la
reparticion de los diferentes constituyente del cuerpo humano (masa grasa, masa
muscular y hueso). (2X3)
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Historia
Las ventajas y la uiidad de los métodos antropométricos han sido referidas por
diferentes autores:

Frisancho (1990) asevera que la antropometria se ha convertido en un método

indispensable para la evaluacion del estado nutricional de una poblacién sana o
enferma, por la estrecha relacién existente con la nutricion y la composicion corporal.
(2)

El interés por conocer las medidas y proporciones del cuerpo humano es muy antiguo.
Los egipcios ya aplicaban una formula fija para la representacion del cuerpo humano
con unas reglas muy rigidas. (2). En la época griega, el canon es mas flexible,
pudiendo los artistas corregir las dimensiones segin la impresion optica del
observador. Policleto, en el siglo V formulé un tratado de proporciones, a partir del cual
Vitrubio desarroll6 el canon romano que dividia el cuerpo en 8 cabezas. (2)

A finales del siglo XV, Leonardo da Vinci plasmé los principios clasicos de las
proporciones humanas a partir de los textos de Marco Vitrubio en un dibujo en el que
se observa la figura de un hombre circunscrita dentro de un cuadrado y un circulo. Es
conocido como “el hombre de Vitrubio™ o *Canon de las proporciones humanas®, ya que
trata de describir las proporciones del ser humano perfecto. Aunque estas proporciones
serian las ideales desde el punto de vista aristotélico, lo cierto es que no coinciden con
las proporciones reales del hombre actual. (2)

Probablemente, el origen de la antropometria cientifica moderna se encuentre en la
obra de Alberto Durero (1471) Los cuatro libros de las proporciones humanas,
publicado de modo pdstumo en 1528. (2)

Concepto de Antropometria estatica o estructural y dinamica:

Antropometria_estalica; Es aquella cuyo objeto es la medicion de dimensiones
eslaticas, es decir, aquellas que se toman con el cuerpo en una posicion fija y
delerminada.

Antropometria dinamica: El hombre se encuentra normalmente en movimiento, de ahi
que se haya desarrollado la antropometria dinamica o funcional, cuyo fin es medir las
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dimensiones dindmicas que son aquollas medidas realizadas a partir del movimiento
asoclado a clertas aclividades; 0s docir, tiene en cuenta el ostudio de las articulacionos
suministrando el conocimiento do la funcion y posibles movimientos de las mismas y
permitiendo valorar capacidad de la dinamica articular. (2)

La mayoria de las dimensiones del cuerpo humano, como la mayoria do los fenbmoenos
e, es decir, segun la distribucién de Gauss.

naturales, se distribuyen normalment
ntan una funcion de densidad cuya gralica

Muchas variables aleatorias continuas prese
tiene forma de campana. (2,7)
Es de esperar que, en una poblacién razonablemen

cualquiera de sus dimensiones antropomélricas es norm
calculos y, en general cualquier tratamiento ostadlstico, puede efecluarse segun las
propledades de esla distribucion, lo que es muy conveniente dada la facilidad que el
En este tipo de distribucion, los valores mas
s de ese valor, la

le homogénea, la distribuclon de
al y, por ello, las estimaciones,

iratamiento de esla distribucion supone.
n aquellos cercanos a la media y conforme nos separamo

probables so
creciendo de igual forma a derecha @ lzquierda, es decir, do forma

probabllidad va de
simétrica. (2,7)

La representacion grafic
conocida como campana de Gauss.

a de los dalos antropomélricos sigue la curva normal, tamblén

[ R P

7 -l’ff[”"l TITlTr- ‘

& it = e
T R

Grafica antropomelrica de la campana de Gaus
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Esto quiere decir que para cualquier dimension del cuerpo humano (por ejemplo. la
estatura). la mayoria de los individuos se encuentran en lomo al valor medio. existiendo
pocos individuos muy bajos o muy altos Un percentil expresa el porcentaje de

indwduos de una poblacion dada con una dimensién corporal igual © menor a un
determinado valor

El percenlil es una medida de posicion Si dividimos una distribucidn en 100 partes
iguales y se ordenan en orden creciente de 1 a 100, cada punto indica el porcentaje de
casos por debajo del valor dado

Es decir, que son valores que comprenden a un porcentaje determinado del conjunto
de la distnbucion. Asi. el percentil 25 (P25) corresponde a un valor tal que comprende
al 25% del conjunto de la poblacion cuya distnbucidn se considera: es decir, el 25% de
los individuos de la poblacion considerada liene, para la vanable de que se trale, un
valor infenor o igual al P25 de esa vanable se esta diciendo que por debajo de este
punlo esla situado el 95% de la poblacion, es decir, casi loda la poblacion. (2)

Como es de esperar, el P50 se comesponde con la mediana de la poblacion. Si la
distnbucion es normal pura, también se corresponde con la media y la moda

El conceplo de percentil es muy ulil ya que nos pemite simplificar cuando hablamos
del porcentaje de personas que vamos a lener en cuenla para el diseiio. Por ejemplo,
Cuando nos refenmos a la talla y hablamos del P5, ésle corresponde a un individuo de
lalla pequena y quiere decir que solo un 5% de la poblacion tienen esa talla 0 menos.
Si nos refenmos al P50, lo que decimos es que por debajo de ese valor se encuentra la
Milad de la poblacion, mientras que cuando hablamos del P95 se esta diciendo que por

debajo de este punto estd situado el 95% de la poblacion, es decir, casi loda la
Poblacion (2)
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La Variabilidad Humana

Las distintas medidas antropomeétncas varian de una poblacién a olra, de lo cual se

deriva |2 necesidad de disponer de los dalos antropométricos de la poblacién concreta

objeto de estudio.

Son muchos los parametros que influyen, aunque podemos destacar algunos lales

como:

El sexo: Establece diferencias en practicamente todas las dimensiones corporales.

Las dimensiones longitudinales de los varones son mayores que las de las mujeres del

mismo grupo, lo que puede representar hasta un 20% de diferencia. (2)

La raza: Las caracteristicas fisicas y diferencias entre los distinlos grupos élnicos
eslan determinadas por aspectos genéticos, alimenticios y ambientales entre olros.

Asl, en general, los miembros de la raza negra tienen a tener plernas mas largas,
mientras que los orientales tienden a tlener el tronco mas largo. Son casos extremos la
eslatura de los pigmeos de Africa Central es de 143,8 cm, frente a 179.9 cm de los
belgas. (2)

La edad: Sus efeclos estan relacionados con la fisiologla propia del ser humano. Asl,
por ejemplo, se produce un acortamiento en la estatura a partir de los 50 ahos.
También cabe resaltar que el crecimiento pleno en los hombres se alcanza en lorno a
los 20 afhos mientras que en las mujeres se alcanza unos afos antes La alimentacion

(se ha demostrado que una correcla almentacion, y la ausencia de graves

enfermedades en la infancia, contnbuyen al desarrollo del cuerpo).
enles palses y poblaciones. Es por tanlo

cién de la muestra de la poblacién, ya que

Existen tablas antropométncas de difer
importante conocer la procedencia y composi

puede no ajustarse a nuestras necesidades.
eadas en adultos

Mediciones Antropométricas comunmente empl
didas lineales, como por ejemplo

Las variables antropomélricas son principalmente me

la altura, o la dislancia con relacion a un punto de referencia, con el sujelo en una

postura tipificada; longiludes, como la distancia entre dos puntos de referencia

rcos, como la distancla sobre |3 superficie
imetros, como la medidas de curvas cerradas (perimelro del

. del cue entre do
distinlos: curvas o a po 5

puntos de referencia, y per
brazo, por ejemplo).
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Estas medidas antropométricas se oblionen sobre Individuos con poca ropa, por tanlo,
se debe prever un incremento o tolerancia en alguna de las dimensionoes para tenor on
cuenta el iIncremento en la misma debido a la ropa o calzado (3.4).

El peso y la talla son las variables mas utilizadas por su sencllloz y bajo coslo, que con
personal bien entrenado y el uso adecuado do normas Internacionales o naclonalos,
permite un diagnostico fiable del estado nutricional, determinando ol lipo, la magnitud y
la severidad de las deficiencias y excesos nulricionales. (4)

Peso: El peso permile determinar la masa corporal, y 08 una medida quo rofleja ol
eslado nutricional actual. El peso es una medida facil de oblenor y s la mas usada.
Cuando se usa para propositos de estudio, el peso deberia ser medido slempre a la
misma hora, con vejiga vacia tomando en consideraclon su estado fislolbglco, cuando
eslas condiciones son encontradas la medida de peso se puede Interpretar con
confianza. El peso es una medida que puede verso influlda por ol edema, oxceso do
musculo, grasa o la eslatura. (4)

Talla; La medida de talla continua slendo las mas uliizada para estimar el crecimiento
lineal o del esqueleto. Esta medida es relativamente Insensible a las deficionclas
nutricionales actuales que reflejan mas el estado nulricional pasado o cronico (INCAP,
1985). “La talla en adultos es una conslante y la Ingesta alimentarla solo pueden Influlr
en el peso corporal’ (Picon/Reategui, 1989)

El Indice de Masa Corporal es otra medida antropométrica de uso comun para clasificar

la obesidad.
Indice de Masa Corporal (IMC)

Es la relacion entre el peso en kilogramo y la talla on melro elevada al cuadrado
(Peso/talla?) Generalmente es utllizado para clasificar el estado nutricional en poeso

Insuficiente y peso excesivo en los adultos. (4,8)
El IMC es una herramlenta simple, pero indirecta do composicion corporal. Estd

' J
representado por la siguiente formula. Peso/talla’,
es empleado como un indicador de obesidad, on estudios epidemiologicos y clinicos
ado por diversns soclodades madicas y

Namado tamblén Indice do Quelolet

especiaimente en adullo y el recomend

Organizaciones de salud Internacionales para ol uso ¢
8 reproducibilidad. facilidad de utlizacion y capacidad do roflojar la adiposidad on la

linico, por sus venlajas on cuanto
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mayoria de 12 poblacion. Ya que el peso y la talla son medidas simples de bajo costo,
sequras Y faciles de obtener, (4)

El IMC parte del supuesto de que todos los individuos tienen la misma adiposidad
independiente de la edad, sexo y raza, lo cual es errado ya que la hidratacion de la
masa libre de grasa varia con la edad y difiere entre las razas. La densidad de la masa
libre de grasa también cambia con la edad y sexo. (4)

Otra ventaja del IMC es que se correlaciona en un 80% con la cuantia de tejido adiposo
y de forma directamente proporcional con el riesgo de morbilidad. (4)

Las tablas de datos de indice de Masa Corporal (IMC) contienen las medias y los
valores minimos y maximos de la vaniable peso y la talla. En Los estudios de Quetelet
pesos y estaturas de los nifos se obtuvieron midiendo todos los alumnos de las
escuelas de Bruselas, los residentes del hogar de huérfanos, los adultos jovenes de los
colegios y de la escuela de medicina y a los ancianos de la ciudad. Agrupados por
edades pero sin indicacion del nUmero de sujetos en cada grupo (9,10)

Reflexionando sobre sus tablas de promedios de peso y estatura (analisis calificado de
*astuto” por Gammow y Websler), observdé que para cada sexo, la relacion entre las
estaturas y pesos minimos (e, p) y maximos (E, P) era aproximadamente 5/6 e/E = p/P
= 5/6

Observ6 la misma proporcion entre peso y estalura para los valores exiremos de la
distribucion:

Ple =5/6 y PIE = 5/6. (10)

Como las dos ecuaciones tienen el mismo resultado, derivd: e/E = ple, de donde
concluyd que

E2/E = p, (E es la asintota de la estatura, una constante). (10)

Limitaciones del IMC

*No es independiente de la estatura.
*Aprecia por igual masas magra y grasa.
*No deslaca Ia influencia de la lalla sentada.

*No toma en cuenta los cambios puberales.
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Destnbucion sesgada durante la ndes y en adultos ovenes
De uso rutinan Se altera en casos de masa muscular alta y de edema Vana con la
edad

Estado nutricional

Es panaipalmente el resutado de un balance entre 1a necesidad y el gasto de energia
atmentana y otres nutnentes esenaiales Es una condicdn intemna del mdividuo que se
refiere @ la dsponibidad v utizacon de eneraia y los nutnentes a nivel celular (&)

La condicxdn de un ser humano refenda a su creomeento y desamolio. st posee una
nutnaon adecuada o no almentacdn deta. antropometna siQnos y sintomas, y perfi
bogquimico es 1a situatdn en (3 que se encuentra una persona con respecto a sus
funciones metabolcas v 10s procesos de nutnaidn (1)

El estado nutnconal reflea en cada momento s la ingestidn. absorcdn y utlzacdn de

s nutnentes =on adecuadas a las necesidades del ogansmo (11)

La evaluacon nuincional mde indcadores de la ingesta y de 1a salud de un mdviduo ©

grupos de indwiduos  relaconado con la nutncdn  Pretende wdentificar 1a presenca,

naturaleza y extensidn de situacones nutnconales ateradas las cuales pueden oscilar
desde la deficiencta al excese Para elos se uthzan metodos medcos. deteticos.

exploraciones de la composicidn corporal y examenes de laboratone que dentfiquen
aquellas caractensticas qQue en los seres humangs se asocan con problemas
nulncionales (10 11)

Dos grandes areas pueden considerarse en la evaluacon del estado nutncong!

1) Estudos de la epdemiologia y desprstae dela mainutnoon en grandes masas de
potlacion especialmente en paises envia desamo’o

J) Estudios realizados de forma habitual por e meédioo genera'mente en paises
desanolados bien de forma indndua! © colectiva tanto en individuds sands como
enfermos € iIndniduos con sobrepeso y cbesdad

Los estudiantes unversitanos son vunerables @ una mala nuIinc:on NO consumen
menendas enlre las comidas no desayunan ayunan por 13as horas prefieren la
comida rapida v ademas no realzan @eroces fisicos La poblacdn universtana es
considerada la poblacion adulto joven clave para la promacon y prévencan de saluwd
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para las futuras generaciones. por lo que es trascendental identificar la situacion actual
nutncional en los jovenes (11)

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad es el resultado directo de un balance positivo y cronico de
energla, es decir de una ingesla de calorias superior al gasto energélico. Sin
embargo, las causas del balance positivo de energla son multifactoriales, operan a lo
largo del curso de la vida y en distintos niveles del sistema econdmico, soclal, cultural y
legal. (12)

La obesidad es enlendida como un exceso de grasa corporal que supora en mas do un
20% el peso deseable (5)

Las causas inmediatas de la obesidad se refieren a una elevada Ingestion y un bajo
gaslo de energia, mediados por la dieta y la actividad fisica en el trabajo, la recreacion
y el ransporte. El balance energético esta también modulado por faclores lislologicos,
penélicos y epigenéticos. (6)

A su vez eslas causas inmediatas son influenciadas por causas subyacentes como la
altla disponibilidad y accesibilidad de alimenlos con elevada densidad energdlica y
bebidas azucaradas, el mercadeo masivo do alimentos procesados, los bajos preclos
relalivos por caloria lanto de alimentos procesados con alla densidad enargdlica como
de bebidas con aporte calorco.

Un factor subyacente reconocido es la pérdida de la cultura alimentaria tradicional,
Causada por diversas razones, incluyendo el liempo limitado para la compra, seleccion
Y Preparacion de los alimentos, la disponibiidad y la  accesibiidad de alimentos con
allo contenido energético y bajo coslo, asi como la publicidad de alimentos y bobidas
Procesadas que ha acompanado el fenémeno de la globalizacion (11)

Las complejas relaciones causales que dan origen a la obesidad, requieren igualmente
de una respuesta compleja coordinada por el estado, con un abordaje transeclorial y
Mullidisciplinario, basada en la mejor evidencla clenlifica y que se lraduzca on
beneficios para la poblacion

Existe Ia necesidad de educar a la poblacion universitana en cuanto a los boaneflicios do
llevar hdbitos alimentarios saludables, como también realizar actividad lisica conslante
Para mejorar el estado nutricional en los estudiantes (12)
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Concepto de obesldad

a obesidad proviene de Ialin obesitas, que sipnifica @ Coush de que yo como.

La palabs
Csla acumulacion generalizada y oxcosiva do grasa (2)

s una enfermedad cronica que se caractenza por ol aumento de poso produckio por I

;mulacion excesiva de grasa en una magnitud tal que compromelo I snlud, (2)

act
thmﬂen.s!ucume.mxcow.du_umo,comlnl.

En funcion de la grasa corporal podriamos definlr como obesos a aquellos quo
presentan porcentajos do grasa corporal por encima do los valoros consldorados

pormales, que son del 10 al 20% en los varonos y dol 20 o 30% en las mujoros

adultas (13)
El peso corporal se cort
que resulta un pardmetro  adecuado para

elaciona directamente con la graso corporal lotal, de manora
cuantificar o grado de obesidad En la

practica clinica es la pnmera herramienta utilizada

a) Tablas de peso' tienen en cuenta el sexo, la talla, o roza 'y constitucion fisica So

diferencias notorias del nesgo doe mortalidad ontro Qrupos

basan on la observacion de
* poso doseable” para 6u odad y

de Individuos obesos con rospeclo a Individuos do

sex0 Como inconveniente. las tablas fueron confoccionadis para evaluar mortalidad y

no morbilidad, y por otro |
b) Indices: ol mas comunmente

es un excelente indicador de adiposidad en individu
mayorio do ostudion opldemiologicon

ado no pueden ser extrapoladas do una poblacion a otra. (13)
usado es ol Indice do Masa Corporal (IMC). Aunque no
0% musculosos como doportisias y

anclanos, es el Indice utilizado por 1a
En la clasificacién de sobrepeso y obosidad aplicable tanto @ hombros como Mujores

on edad adulta propuesto por ol comité de exportos do la Organizacion Mundial do la
Salud (OMS), el punto de corto para dofinir la obosidad es do un valor do Indice do

masa corporal de 30 ko/m’

En la poblacion juvenil y adulta &
obesidad los valores especificos por odod y
Masa Corporal (IMC) respectivamento, emploando 1 Clasificacion do  la Socledad

Espanola para el Estudio de la Obesidad, SEEDO (ver anoxo 4). (13)
do Clonclas Madicas de Holguin cuba, donde

o ulilizan como crtenos para dofinir ol sobropoeso y o
sox0 do los puntos do corte dol Indice do

So realizé un estudio en la Universidad

80 encontrd que la prevalencia global de sobropeso y oboskdad fue de 10,03 %, so

L1

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

encontraron solo 10 estudiantes obesos para una frecuencia de 4,13 %, 38 alumnos
{enian sobrepeso para el 15,70 %.

por otro lado en Colombia se realizé un estudio similar, Los resultados indicaron que el
exceso de peso afecta al 24,1% de los estudiantes, sobrepeso 15,99 % y obesidad
8.18%. La prevalencia de sobrepeso en hombres, fue de 58,14% y en mujeres, de
41,86%. (4)

Clasificacion de la obesidad

Se cree que la localizacion de la grasa tiene mas importancia que la cantidad de tejido
adiposo por lo que se ha estudiado los diferentes tipos de obesidad:

Obesidad abdominovisceral o visceroportal (Tipo androide) en el cual predomina el
tejido adiposo en la mitad superior del cuerpo: cuello, hombros, sector superior del
abdomen.

Este tipo de obesidad, tanto en el varén como en la mujer, se asocia claramente con
un aumento del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, ateroesclerosis, hiperuricemia e
hiperlipidemia, consecuencia directa del estado de insulinorresistencia. (14)

Obesidad femoroglitea (tipo pinacoide) Se caracteriza por presentar adiposidad en
gliteos, caderas, muslos y mitad inferior del cuerpo. El tejido adiposo femoroglitea
tiene predominio de receptores alfa 2 adrenérgicos, por lo tanto presenta una actividad
lipoprotein-lipasa elevada.

En ésle es mayor lipogénesis y menor actividad lipolitica. La circunferencia de la
cadera se correlaciona negativamente con los diferentes factores de riesgo
cardiovascular. (14)

La obesidad puede ser clasificada, alendiendo a su origen, como exogena o
endogena. Se considera que la obesidad exogena es causada por una ingestion
calorica excesiva a través de la dieta, mientras que, la enddgena, se produce por
disturbios hormonales y metabdlicos.

De acuerdo con aspectos fisiologicos se clasifica la obesidad en: hiperplasica e
hipertrofica. La hiperplasica se caracteriza por el aumento del nimero de 141células
adiposas, mientras que la hipertrofica por el aumento del volumen de los adipositos.

En cuanto a los aspectos etiologicos, la obesidad se puede clasificar en primaria y

Secundaria. La primaria representa un desequilibrio entre la ingestion de alimentos y el
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gasto energelico. La secundaria se deriva COmo consecuencia de delerminadas

enfermedades que provocan un aumento de grasa corporal

] Ejemplos de estos
trastomos son el hipotiroidismo o los sindromes de Cushing. (2)

Factores Determinantes de Obesidad

No existe un factor Unico que induzca al desarrolio de obesidad, pero si pueden
intervenir vanos condicionantes que, conjunta o aisladamente determinan el aumento

acentuado de grasa corporal. Entre estos factores se encuentran el factor Genético, el

factor Nutricional, el factor Psicolagico y Social y la Inactividad. (2,14)
Factor Genético

La obesidad, durante mucho tiempo, fue considerada un trastorno del comportamiento
que resultaba, simplemente, del exceso en el consumo de alimentos y/o de la
inactividad fisica. Es légico pensar que ambas circunstancias estan asociadas con el

aumento de peso corporal. A pesar de ello, estudios recientes revelan que el peso
corporal esta sujeto a una determinacion genética substancial, respondiendo a una
variacion aproximada de un tercio en cuanto al Indice de Masa Corporal IMC. (2,14)
Segun estos mismos autores, I3 influencia genética puede contribuir en las diferencias
de la tasa metabdlica en reposo entre individuos, asi como en la distribucion de grasa
corporal y en el aumento de peso en respuesta a la ingesta excesiva de alimentos. Por
lanto, es probable que algunas personas sean mas propensas a la obesidad que otras
en similares circunstancias ambientales, lo cual se ve incrementado por el estilo de vida
sedentario y por el excesivo consumo de alimentos ricos en grasas. (14)

Existen sindromes genéticos con obesidad en humanos ejemplo: El sindrome de
Laurence Moon-Bardet-Bield!, Sindrome de Alstromm, sindrome de Prader Willi, por
otro lado hay concordancia en gemelos univitelinos que son alimentados con diferentes
Upos de alimentos y por tanto hay divergencias de 2 a 50 kg. (7)

En caso de hijos adoptivos los obesos mostraron mas correlacion con los padres

bioldgicos que con los adoptivos. Se hereda el gasto metabélico basal (2)
Factor Nutricional

—————————

En relacion al estilo de vida moderno, se asegura que el habito de comer fuera de casa
Contbuye al aumento del tejido adiposo de las personas, ya que mayormente, las

Comidas suelen ser ricas en grasas y contienen un alto contenido calérico. Asi mismo,
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sun siendo no dema

eslos alimentos, por lo que el efecto final se traduce en un elevado consumo calérico
que contribuye de este modo al aumento del tejido adiposo.

La "sobrealimentacion’ no es el Unico delerminante que influye en el aumento
significativo de 1a grasa corporal.
inducir @ un mayor consumo. (14)

Factor psico-social
La adolescencia representa una etapa caraclerizada por alteraciones morfolégicas,

fisiologicas, psicologicas y sociales intensas que potencian un desarrollo evolutivo. La
persona pierde su morfologia corporal infantil

Otros, como Ia calidad de los alimentos, pueden

y adquiere otra practicamente
desamollada, aunque con una mentalidad que no se corresponde con la “aparente

adultez”. Otro punto relevante dentro del analisis psico-social es la relaciéon entre la

obesidad y el nivel socio-econdomico de los ciudadanos, donde algunos estudios
demuestran que la obesidad es mas frecuente en niveles socio-econdmicos situados

enre medios y altos, mientras que en los paises en vias de desarrollo ocurre un
predominio de desnutricion por déficit de alimentos. (14,15)
Factores Desencadenantes: Son de caracler circunstancial

y consisten en
desequilibrios hormonales (pubertad, menopausia), emocionales (duelo, mudanza,

cirugia), disminucion del ejercicio habitual. (15)

Complicaciones y consecuencia de la obesidad

Diabetes mellitus: Son muchos los estudios que relacionan el peso con la Diabetes
Melitus no Insulinodependiente (DMNID), por contra al disminuir el peso mejoran los
Niveles de glicemia y se optimiza el comportamiento de la insulina, estos cambios ya
muchas veces se da cuando hay pérdida moderada de peso que oscila entre 5 y el
10%.(15)

Dishpidemias: Las personas obesas lienden a presentar colesterol aumentado, esla
lendencia hace que aumente el riesgo de aterogénesis, al disminuir de peso los
Parametros aumentados llegan a su limite normal. (15)

Hpertension arterial: La obesidad conslituye un factor de riesgo asi como su
Progresion, aproximadamente el 50% de los obesos son hipertensos, estudios
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gentificamente demuestra que la hipertension se controla manteniendo buena dieta
baja en sal. (15)

Enfermedades digestivas: Los obesos son mas propensos a padecer de Iitiasis biliar,
esteatosis hepatica y hemia hiatal. (15,16)

nfermedades respiratonas: Las personas con exceso acentuado de peso movilizan
menos los pulmones, con la consiguiente reducciéon de volumen pulmonar. Otra

enfermedad relacionada con la obesidad es el sindrome de Apnea obstructiva del
suefo (SAOS), estas personas son roncadoras a la hora que duermen por lo tanto
hacen paradas respiratona (apnea) y presentan hipersomnia diuma, cefalea y falta de
concentracion. (15,16)

Por todo lo anlenormente expuesto se considerdo la necesidad de valorar a los
estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Intemacional para el
Desarrollo Sostenible (UNIDES) haciendo uso del indice de Masa Corporal (IMC) para
delerminar los casos de sobrepeso y obesidad y de esla forma incentivar a la

comunidad educativa a desarroliar mas investigaciones en los jévenes.
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vil. Hipotesis

4. 40% de los estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad
Internacional para el Desarrollo Sostenible (UNIDES) sede Managua, presentan
sobrepeso.

2. 20% de los estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad
Internacional para el Desarrollo Sostenible (UNIDES) sede Managua, presentan
obesidad.
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Vill. Diseiio metodologico

A La Poblacion del Estudio;

1 Tipo de Estudio: Se realizd un estudio Exploratono, prospoclivo porque se

CONOCIETON 10% Casos de sobrepeso y obesidad on los estudiantos do medicing

2. Area de Estudio: Se realizo en la facultad de medicina de la Universidad
Internacional para el Desarrollo Sostenible ( UNIDES) sede contral, Managua 1o
cual es una universidad pnvada que atiende a estudiantes do Centroamarica y deol
pals. ubicada en Bolonia = de 1a Empresa Portuaria Nacional 1 al ooste, Y

cuadra al norte Ver anexo 5

3. Universo: El universo estuvo representado por la poblacion estudiantil do 1o
facultad de medicing de UNIDES sede Managua que corraspondio - o 04

estudiantes en total. de primero hasta quinto afo

4. Muestra: La muestra la constituyeron 01 estudiantes de la facultad de medicina
do la universidad Intemacional para el Desarrollo Sostenible sede Managua, yo
que lres (3) estudiantes del tolal del universo no continuaron con sus estudios

El total de la poblacion estudiantil ke encuentra dividida de 1o sigulente manera.

ARO ACADEMICO | MUIIRES | VARONLS | TOTAL
PRIMLR ANO 14 A 18
SIGUNDO ANO 12 6 18
TLRCLR ANO H ) 13
CUARTO ARO 11 11 22
QUINTO ANO 10 10 20
TOTAL 5 10 91

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

5. Criterios de Seleccion: Son los individuos que pudieron o no participar en la
muestra. Para esto se utilizaron los siguientes cnterios:

a. Critenos de inclusion: Todos los estudiantes de medicina, que participaron
de manera voluntana en el estudio, teniendo como critenos de inclusion,
estar matriculados y activos en el lercer cuatrimestre de 2017 vy
encontrarse aparentemente sano.

b. Criterios de exclusion: Todos los estudiantes que no dieron su
consentimiento, 1as embarazadas y los estudiantes de sexto (6™) afo.

B. Operacionalizacion de las variables:

1, Variable: Para esta investigacion se usaron las siguienles variables: Edad,

cronologica, sexo, talla, peso, ano academico y lugar de procedencia.

2. Indicador. Se hizo uso de indicadores antropométricos como el indice de Masa
Corporal (IMC), porcentaje de sobrepeso y porcentaje de obesidad. Se utilizd la

formula de Quetelet: IMC= Peso (kq)
[Talla (m))*
3. Operacionalizacién: Es la conceptualizacion de las vanables e Indicadores del

estudio asi como su medicion cualitativa y cuantitativa. Las cuales se presentan

en los siguientes cuadros:
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[r1

ad Es la suma de

. - Medid —
sgica anos y los mese a Cronologica
Cr0”0|og que ha transcurr?do ’ Do o -85
desde nuestro b
nacimiento
Caracteristica .
0 _r
BER biologica que Indicador Biologico Femenino
definen aun ser Masculino
humano como
hombre o mujer
Procedencia Es origen de algo o Lugar de origen o
el principio de g
donde nace o PeRaiemERse
deriva Com.a.rc_as
: Municipio
ARO académico ANo que inicia un ANos Primer ano
curso escolar Segundo afno
hasta donde Tercer ano
finaliza. Cuarto ano
Quinto ano
Talla Estatura que una Medida antropométrica Metro
persona posee. cuadrado
Peso Medida para la Medida antropometrica Kilogramo

fuerza de atraccion
que la tierra ejerce
sobre una persona




Definicion :
D;CADOR Dimension
M Es la relacion Eecala
Masa Medi ——
fndic® df(,MC) entre el peso y |g 'da Antropometrica Sobrepeso
cofpora altura que se obesidad
utiliza para
clasificar e| estado
nutricional de un
individuo.
U = 0
e % de IMC T
por 17a>235

obrepes0 €N
; ydiantes mayores  18a>24

X =8 x 100%

Estudiantes

est A0S 19a>24

0 igual al7an 20a>245 e s U Mayores o
- > 21a > 25 3 Universo igual a 17

S= Sobrepeso anos

porcentaje de Obesidad: >30 U =100 %
Iy Sl © X Estudiantes
estudiantes mayores o
oigual de 17 anos. X = 0 x 100% MY
U anos
E/" obesidad =17 & U= Universo
O= Obesidad

C. Instrumento de investigacion:

En esta investigacion el instrumento fue creado de acuerdo a los objetivos del

estudio donde se abarco edad cronologica, sexo, aho academico y procedencia de

los estudiantes. Para esto se utilizaron los siguientes formatos:

1. Ficha Diagnéstica: Se recopilaron los datos generales, datos académicos, datos

: 0
de la investigacion y datos particulares de 0s estudiantes. (Ver anexo N™1).
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0 metod

: indicadores del estudio. (Ver anexq NO3

)

o. Instrumentos y Técnicas:

este estudio se utilizé el Método Antropométrico: g
medidas corporales como el peso vy |g talla para ¢

asificar a los estudiantes en
sobrepeso y obesidad a través del indicador indice de Masa Corporal (IMC).

Instrumentos de Medicion y Técnicas: Se dividen en:

1. Medicion de Peso: Se utilizd una balanza digital personal marca EUROMED,

modelo ED962 con capacidad maxima de peso de150 kg /330 Lb, analiza masa
muscular y osea.

2. Tecnica de Medicion de Peso: Primeramente se calibro |a balanza de modo
que la aguja estuviera en el valor cero.

El sujeto se mantuvo quieto en el centro de la plataforma con el peso del cuerpo
distribuido equitativamente sobre ambos pies, la medida se tomé con ropa

liviana.

Se insisti6 en otros aspectos que requirieron mucha atencion de la persona que

realizo la medicion:
* Se aseguro que el individuo estuviese tranquilo y seguro.

* Seconfirmd que el individuo no estuviera apoyandose en ningun lugar.
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: or
medida y n© haya tenido una comida systan -p lo menos 1 hora antes de la
cial

anowaon e e e S€ procedio a la lectura y
€l registro, se retirc
, retiro al sujeto de la

anza y se Volvio a pone :
bal g Poner la aguja en el valor cero X,
el peso del siguiente sujeto. y se procedio a tomar

4 Vedicion de la talla: El tallimetro fue colocado sobre una superficie fi

plana. en forma vertical, en un lugar con claridad para poder obsefvarmcll: o ty
. medida. La medida se realizdo en cm. Antes de medir talla se vigilor:umeeToZ
estudiames se quitaran los zapatos y en caso de las mujeres que no trajeran

adornos €n la cabeza que dificultaran o modificaran la medicion y luego se

procedm') a realizar la técnica de medicion de talla.

4 Técnicas de medicion de la talla: En cualquier caso el sujeto estuvo de pie con
los talones juntos 'y lo mas erguido posible, los gluteos, los omoplatos y la parte
superior de la cabeza estuvo en contacto con la superficie vertical del

instrumento de medicion.

Los brazos estuvieron colgados libremente con las palmas hacia los muslos, la
persona inhalo profundamente y se mantuvo en posicion recta. La regla se

apoyo sobre la cabeza se aseguré que tuviera contacto con el cuero cabelludo.

E. Procedimiento:

1. Autorizacion.

se hizo necesario solicitar apoyo al decano

Para llevar a cabo esta investigacion :
diantes participaran en la muestra d€

de la facultad de Medicina, para que los estu

utoridad  S€ le presenté un cronograma de

obtencion de datos, 2@ dicha a
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don
aCtN'da i horarios di
0S IS I
prd03 I ponibles para efectuar |
e stricd (Ver anexo NOQ) Enteon a toma de medida
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es y alumnos ieti ;
5 108 profesor y el objetivos y técnicas de tomas de medidas
' eso y talla) ¢ '
arﬂropometﬂca (P | v/ § ) con el fin de que los estudiantes participaran €n la
Jestra de la investigacion.
m

e Datos

ecolecci()n d
viembre de 2017.

2R
La obtencion de datos se efectuo en el periodo de 7 a 14 de no
De cuerdo cronograma de actividades previamente autorizado. Se habia
alendarios (7-9/11/201 7) pero nos

zar la muestra en tres dias ¢
jcultad que habia muchos €s
la toma de medidas s€ extendi
eniente se le comunico al
taban. Al iniciar con cada

tudiantes que no S€

programado reali
6 a siete dias

encontramos con la dif
a clase por tal razon
e noviembre. Este inconv

onseguir a alumnos que fal

presentaban
decano

sando el 14 d
e NOS apoyara en C
antes se le explicaba I
| fueron convocados

finall
para qu
grupo dé estudi
1 Elobjetivo por el cua
o de la ficha diagno
ra efectuar la to
que miccionara
portara la ropa a
decuadas para
ramos con el inco
al se les facilito ropa

o siguiente:

a la sala de reuniones.

6 manualmente.

pomeétrica (peso Y
a toma de

stica, el cual sé realiz
mas de medidas antro
n ante de iniciar con |
decuada, S€ quitaran
la toma de dichas

nveniente

7 Elllenad
3 Las técnicas pa

entre ellas S€ indico
que el estudiante

talla)
los

peso, Se reviso
las pOSICIONES a

zapatos € indicando
Aqui nos encont

(ver Anexo No.7).

medidas.
que en su mayoria no levaba ropa adecuada, lo cu
ligera (pijama).

alibraba la balanza en cero-

a2 de peso S€
n cada grup
cel (Ver AneX

4. Aliniciar una nueva tom
las fichas Y se

Una vez finalizada la muestra 0
una hoja dé Ex

o S€ recopilaron
0. No.3).

Introducian los datos €n
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Ané”"’is y Discusion de Resultados
discusion de lo

qalisS de 12 S resultados se presenta g

dléidas € acuerdo a las variables

£stado qutricional de los estudiantes

o
Porcentaje de sobrepeso y obesidad de los estudiant
ntes por sexo.

de l0s estudiantes.

gdad
gstado NU
exo de 10S estudiantes.

tricional de los estudiantes por edad

S

APO académico de los estudiantes.

procedencia de los estudiantes.

gstado nutricional de los estudiantes

/e (¢} A
grafico NC. 1, se describe el estado nutricional de la muestra estudiantil por

puede observar
eron a 8 estudiantes del sexo femenino

un total de 13 estudiantes en sobrepes

se
y 5 estudiantes del sexo

sex0.
correspondi

masculino para

0. De igual forma en el
menino con 16

s se observo un predomino del sexo fe
un total de 27

caso de los obeso
o masculino de 11 estudiantes para

udiantes contra el sex
ales fueron

ntes. Por otro lado los est
| de los cuales 31 pertene

est
udiantes con otros estados nutricion

estudia
cieron al sexo femenino y 20 al sexo

51 en tota
masculino.
os de composicion corporal
Corporal (IMC) que el
masa grasa entre

cuerda con varios estudi
mayor indice de Masa
r las diferencias entre
s resultados de este €

Lo anteriormente descrito con

donde el sexo femenino presento
cual esta influido po

ca predomino enlo

sexo masculino, lo
studio.

los sexos. Esta caracteristi
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nutricj
'onal de la muestra estudiantil

91

55
2l Wlemenino

@ Masculino

31 2 lotal general

27

20
13

16
11
8 : I .
sobrepeso obesidad otros Total general

L Fuente tabla 1 ver anexo 6

2 porcentaje de sobrepeso y obesidad de los estudiantes por sexo

E| Grafico N°. 2 describe el porcentaje de sobrepesos y obesidad de la muestra
segun el sexo. En cuanto al porcentaje de obesidad se observé un 18 % para el
sexo femenino y 12 % para el sexo masculino para un total del 30 %. En el caso
del sobrepeso el 9% correspondio al sexo femenino y 5 % al masculino. Para
un total de 14 %. Los estudiantes con otros estados nutricionales presentaron 34

% el sexo femeninoy 22 % el masculino para un total de 56 %.
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Obesidad Sobre peso

Otros estados nutricionales

Fuente tabla 2 ver anexo 6

d de los estudiantes. |
3. Eda 2fico N°. 3, se observa la edad de los estudiantes segun porcentaje
» g'raflco .uevlas edades comprendida entre 20 a 22a obtuvieron el mayor
encomra'ndose ZOS con el 47,3 % seguido del grupo de edad de 17 a 19 a con el
e i de edad mayor o igual a 26 a obtuvo solo el 12 %.
i gr:zoedad mayor o igual a 26 afnos se puede concluir que este grupo
En el grupo

carrera.
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m17-19 a

® 20-22 a

® 23-253
226 a

abla 3 ver anexo 6

Fuente: t

4. Estado nutricional de los estudiantes por edad

£n el grafico No. 4, se observa el estado nutricional de los estudiantes por rango

de edad encontrandose que los obesos pertenecientes a los grupos de edad
es

de lo
uno, de los ¢

25 afos se obtuvo 7 ©

s 17 a 19 y de 20 a 22 afios resultaron con un total de 12 estudiantes cada

uales 8 presentaron obesidad y 4 sobrepesos. Para el rango de 23 a
besos y 3 sobrepesos para un total de 10 estudiantes. En

el caso de rango de edad mayor o iguales de 26 afos se encontrd 4 estudiantes

con obesidad y 2 con sobrepeso para un total de 6 estudiantes.
de casos de sobrepeso y

dican que las mayores frecuencias
os, esto puede ser

tre las edades de 17 a 22 an
ioy el sedentarismo queé son

Fstos resultados in
obesidad se encuentran €n

debido a los malos habitos alimentar

algunos de los

factores de riesgo importante en la aparicion de los mismos.
ales, ya que el periodo de

problemas emocion
os estudiantes asumen

Otro factor que influye son 10S
omento en el cual |

estudi e
studios universitarios suele ser el M
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8
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i
20-22

B Sobrepeso

8
AI
17-19 a

Fuente: tabla 4 ver anexo 6

5. Sexo de los estudiantes.

40

10
7
3 g °
B :
=1
23-25 226 Total general
W obesidad Total general

En el grafico No. 5, se definid por sexo a los estudiantes observandose que la

mayoria de los estudiantes correspondieron del sexo femenino
(60%)

frecuencia de 55 estudiantes

con una

seguido del sexo masculino que

corresponden a una frecuencia de 36 estudiantes (40%).
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/ficO 5: Sexo a los estudianteg
Gra"

.
| ‘

60%

100%
Femenino

Masculing
Total general

fuente: tabla 5 ver anexo 6

6. Ano academico de los estudiantes.

En el grafico No. 6, al clasificar a los estudiantes por ano académico se

\ encontrd que la  mayor frecuencia de estudiantes esta concentrada en cuarto

ano con 22 estudiantes para un 24 %. En el quinto afio se identifico 20

estudiantes para un 22 %. En primero y segundo afo se observd una

frecuencia de estudiante de 18 para cada uno con un 20 % para cada uno y en
menor concentracion para los estudiantes de tercer ano con una frecuencia de 13

estudiantes con un 14%.

|
r
k
:
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estudia
nNtes

S >
3 , -

18 18
10 |20% ooy, 13
Too

Primero

Segundo
Tercero

Quinto

Total general

Hno. W%

Fuente: tabla 6 ver anexo 6

procedencia de los estudiantes

En el grafico No. 7. se clasific a los estudiantes por procedencia, en el cual se
e la mayoria de muestra es de Managua que corresponde a la

encontr6 qu
de la Region Sur con 10 estudiantes. La

frecuencia de 70 estudiantes seguido

Central con 4 estudiantes cada uno. La zona de occidente con 2

Zona Norte y la

estudiantes y la costa caribe con un estudiante.
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al global

de 14 %

n los casos de obesidad se identifico a 27 estudiantes de los cuales 16
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E
enecieron al sexo femenino y 11 al sexo masculino para un total global

pert
gel 30 %-

E| sobrepeso predomino’ en el sexo femenino con el 9%, con respecto al sexo
masculino con el 5%.

con el 18% contra el sexo

La obesidad predomino en el sexo femenino

masculino con el 12%.
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global los estudiantes que pre
o obtuvo el 26% Y el sexo
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Alas qutoridades de UNIDES

, Realizar intervenciones nutricionales sobre educacion alimentaria nutricional
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y promocion de actividad fisica, a toda la comunidad universitaria de la

UNIDES sede Managua.
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ANEXO N° 1
FICHA DIAGNOSTICA
UNIDES - MANAGUA
Ficha N° [
IFecha de elaboracion
,_ patos Generales:
| d m a h m
b). Nombres

a). Apellidos
M F

Fecha de nacmmento

d)

f) procedencid domicihar
i). Departamento -—/"
m). Muncipo

i) Dmeccion

2. Datos academicos:
d). Carne N°

a). Carrera b). Ano académico

c). Periodo lectivo

3. Datos de indicadores antropometrico:

1). kg i). M

4. Datos Particulares:
edad concomitante /

a) Embarazo Eg::l Enferm
| No

mi consentlmienlo p

ara el trabajo de investigacion-

Certificacion:

Doy fé de los datos anteriormente registrado y de

N
ombres y apellidos del investigado
Firma

Nom
bres y apellidos del investigador
Firma
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/4 ANEXO N°2 - CRO
v NOGRAMA DE ACTIVIDADES

Obesi |
cobrepeso Y esidad en Estudiantes de Medicina Unj
versidad Internacj
ional

Para el Desarrollo Sostenible 2017

cha: Noviembre 2017

Fe
,,;vesfllgador“ Br. Raquel Guadalupe Pérez calderon
P
Martes | Miércoles| Jueve i
Horas < Viernes | Sabado | Lunes |Martes

—

07:00am -08:00 am

08:00 - 09:00 am
09:00 - 10:00 am

|

12:00 -01:00 pm o o RGN R Y R

04:00 -05:00 pm

47



ANEXO N° 3 - HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
UNIDES

sidad en Estudiantes de Medicina y Cirugia de la UNIDES 2017

BASE DE DATOS INVESTIGATIVOS

Datos

Jurisdiccion “tri
antropomeétricos

Fecha de Peso kg | Tallam

nacimiento

Departamento | Municipio
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ANEXO N° 4- PUNTOS DE CORTE SEGUN SEEDO

- IMC (Kg/m?) A e
ZDAD ANOS | MASCULINO  [FEMENINO |
i 18,5-21-23 5 18-21-23,5
el (192224 7 T NGIS50Y

o 19,5-22,5-24.5 18,5-21,5-24

sl 20-23-25 18,5-22,24,5

21 21-24-25 20,5-23,5-25

22 22-23-25 22,2325

23 23-24-25 23,24-25
24 24-25 24-25

25 24-25 24-25

>25 18,5-24,99 18,5-24,99
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ANEXO N° 6 - TABLAS DE RESULTADOS

bla 1: Frecuencia del estado nutricional de la muestra estudiantil por sexo.
Ta ‘

stado QQ!QEE’.’EL-; f,em,gf‘,”ﬁ,o__ ,__Mascuhno5 Total ?gneral
/sb'breB@EQIH,————-7,<. -
= siced 10 11 =
/’G@,H,,‘»—#‘ Sl 5 20 51
—Total general 55 36 o

Tabla 2: porcentaje de sobrepeso y obesidad de la muestra estudiantil por

sexo.
Clasificacion Femenino Masculino Total general
nutricional
— sobrepeso 18% 12% 30%
obesidad 9% 5% 14%
Otros estados 34% 22% 56%
nutricionales
Total general 60% 40% 100%

Tabla 3: Edad de la muestra estudiantil

Grupo de edades D Total general
17-19 22 24.2%
20-22 43 47,3%
23-25 15 16,4%
>26 11 12,0%
Total general 91 100%
Tabla 4: Estado nutricional de la muestra estudiantil por Edad.
Rango de Edades
Estado nutricional 17-19 a 20-22 23-25 >26 Total
___general
Sobrepeso 4 4 8 2 18
R—
. —_ Obesidad 8 8 7 4 20
Total general 12 12 10 6 40
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5. pefinicion por sexo de la muestry estudianti
< dantil,

T:‘D'ﬂ v
Edad
Femenino i T ‘
otal
Masculino 56 ; 9,‘3?(!)?2;;1[ o i
Nere 36 S DU o
Total general R —— |
i[(01o) 7 —
Tabla 6: AnO academico.
B o ———— \
g  Primero TN %
Segqundo 18 20%
Tercero 13 20%
Cuarto 22 14;’/0
Quinto 20 240/0
Total general 91 22%
- e 3 100%

Tabla 7: Distribucion de la muestra segun zona de procedencia

Zona de procedencia n°.
Managqua 70
Region sur 10
Zona norte 4
Zona central 4
Zona de occidente 2
Costa caribe 1
Total general 91
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