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Resumen

Introduccion: Nuestro pais enfrenta un aumento en la prevalencia de
enfermedades cronicas con alta mortalidad. Entre los principales factores de riesgo
para desarrollarlas se encuentran el estilo de vida, el tipo de dieta, un indice de
masa corporal elevado, la falta de actividad fisica y el tabaquismo. Obijetivo:
Identificar la prevalencia de dislipidemias en estudiantes univesitarios y su
asociacion con el IMC vy la calidad de actividad fisica realizada. Metodologia:
Estudio transversal con 1,126 expedientes médicos de estudiantes universitarios de
nuevo ingreso que acudieron a examen meédico durante agosto a diciembre del
2017. El analisis de datos incluy6 estadistica descriptiva y correlacion de Pearson.
Resultados: La dislipidemia mas comun fue la hipertrigliceridemia y la de menor
prevalencia el colesterol LDL elevado. Se encontro correlacion positiva entre el IMC
y las alteraciones en el perfil de lipidos (p<0.01). Se encontrd correlacion negativa
entre la actividad fisica y las alteraciones en el perfil de lipidos (p<0.05).
Conclusioén: Las alteraciones en el perfil de lipidos se asociaron a un IMC elevado
y a una actividad fisica regular o insuficiente, por lo que es importante tomar
medidas de control en los factores de riesgo cardiometabdlicos durante la transicion
de adolescente a adulto para disminuir la morbi-mortalidad asociada a

enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: dislipidemias, indice de masa corporal, actividad fisica,
adolescente
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Abstract

Introduction: Our country faces an increase in the prevalence of chronic diseases
with high mortality. Among the main risk factors to develop them includes the
lifestyle, the type of diet, a high body mass index, the lack of physical activity and
smoking. Objective: To identify the prevalence of dyslipidemias in college students
and their association with the BMI and the quality of physical activity performed.
Methodology: Cross-sectional study with 1,126 medical records of new entry
college students who attended a medical examination during August to December
2017. The data analysis included descriptive statistics and Pearson's correlation.
Results: The most common dyslipidemia was hypertriglyceridemia and the one with
the lowest prevalence was high LDL cholesterol. A positive correlation was found
between BMI and alterations in the lipid profile (p<0.01). A negative correlation was
found between physical activity and alterations in the lipid profile (p<0.05).
Conclusion: Alterations in the lipid profile were associated with high BMI and
regular or insufficient physical activity, so it is important to take control measures in
cardiometabolic risk factors during the transition from adolescent to adult to reduce
the associated morbidity and mortality to cardiovascular diseases.
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Introduccion

Hoy en dia, nuestro pais enfrenta un aumento en la prevalencia de
enfermedades cronicas con alta mortalidad. Entre los principales factores de riesgo
para desarrollar estas enfermedades se encuentran el estilo de vida, el tipo de dieta,
la falta de actividad fisica y el tabaquismo. Un indice de Masa Corporal (IMC)
elevado es también un importante factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares debido a que el riesgo de contraerlas crece con el aumento del
IMC. (1)

Si estos factores de riesgo no se corrigen, las personas pueden presentar
alteraciones en la concentracién de una o mas lipoproteinas presentes en la sangre
(triglicéridos, colesterol, HDL y LDL). Estas dislipidemias estan intimamente
relacionadas con el proceso de desarrollo de ateroesclerosis y aumentan el riesgo
de mortalidad por enfermedad cardiovascular. (2)

De esta manera, el papel del médico de primer contacto se vuelve
indispensable para la identificacion de un problema de salud que por lo general se
comporta como un padecimiento silencioso, que no produce sintomas y que podria
controlarse con medidas relativamente sencillas cuando es diagnosticado

correctamente y en tiempo.

Cuando un adolescente esta por ingresar a la universidad se enfrenta a un
importante cambio en relacion a su estilo de vida, mas aun si los estudios los
realizara fuera de su ciudad de origen. Los diferentes horarios de clase, las practicas
escolares y los trabajos multidisciplinarios son algunas de las situaciones mas
comunes que provocan que los estudiantes universitarios modifiquen sus habitos
alimentarios y disminuyan sus horas de suefio y el tiempo que le dedican a la
recreacion y el deporte. Inclusive, la modificacion de estos habitos no inicia con el
ingreso a la universidad, probablemente viene desde meses antes, cuando
comienzan a prepararse académicamente para presentar su examen de admision.
Estos malos habitos alimentarios, la falta de actividad fisica y el sedentarismo, se
vuelven importantes factores de riesgo para desarrollar dislipidemias o trastornos

metabdlicos y que en un futuro desarrollen alguna enfermedad cardiovascular.



Durante esta investigacion se registro la prevalencia de las dislipidemias entre
los alumnos de nuevo ingreso a la Benemérita Universidad Autonoma de San Luis
Potosi (BUASLP) en el ciclo escolar 2017-2018 y se busco la asociacion entre el
IMC elevado, la baja actividad fisica y el sedentarismo con el desarrollo de los
trastornos en el perfil de lipidos.

Esta investigacion plantea las situaciones a las que los jovenes universitarios
estan expuestos y que los condicionan a desarrollar dislipidemias. La pertinencia de
este trabajo se basa en las consecuencias negativas que conllevaria, para el
desarrollo de futuras enfermedades con alta mortalidad cardiovascular, el no actuar
en materia de prevencion. Ademas, los estudiantes universitarios, a pesar de su
acceso a un nivel superior de educacion, se pueden considerar como un grupo

vulnerable debido a los factores socioculturales que los rodean.

En el marco tedrico se incluyeron los antecedentes relacionados con las
variables a estudiar y como en otros estudios se han interrelacionado, ademas, se
define el concepto de dichas variables. Dentro de la metodologia se desglosa el tipo
de estudio y disefio metodologico que se pretende realizar, asi como el universo y
el tipo y tamafo de la muestra, los instrumentos y procedimientos con los que se
llevd a cabo la investigacion y los recursos humanos, materiales y financieros
involucrados en ella. Finalmente, se comentan las consideraciones éticas y legales

que se tomaron en cuenta durante el desarrollo de esta investigacion.

Sin duda alguna, las dislipidemias en adolescentes y adultos jovenes se han
convertido en un verdadero problema de salud publica en México y a nivel mundial
debido a Ila morbilidad y mortalidad asociada a otras enfermedades
cardiovasculares o crénico-degenerativas en edades adultas posteriores. Lo mas
preocupante es que son enfermedades totalmente prevenibles con un diagndstico
y tratamiento oportuno y poco estamos haciendo en materia de promocion a la salud

para combatir este problema.



. Planteamiento del problema

Durante los examenes médicos a los alumnos que ingresaron durante el ciclo
escolar 2015-2016 a la distintas facultades de la BUASLP por primera vez se les
incluyo la medicion del perfil de lipidos en sus laboratorios de control. En esta nueva
valoracion, llamé la atencion de los médicos de consulta del Centro de Salud
Universitario que alrededor de la cuarta parte de ellos presentaron niveles elevados
de colesterol y triglicéridos en sus resultados. En la mayoria de los casos se trataba
de alumnos con problemas de sobrepeso y obesidad que refirieron presentar
cambios en su alimentacidn asi como realizar una menor cantidad de actividad fisica

desde algunos meses previos a su ingreso a la universidad.

Desde antes del ingreso a la universidad, el adolescente se ve obligado a
adaptarse a un nuevo entorno social y escolar. Se enfrenta a nuevos retos que lo
orillan a aumentar el tiempo que le dedica a sus labores escolares debido a la carga
de estudio, los distintos horarios, las distancias que recorre para trasladarse a sus
practicas escolares, etc. Muchas de estas situaciones provocan cambios en los
habitos alimentarios de los estudiantes asi como una disminucion en el tiempo
destinado para el ocio y la actividad fisica, lo que sumado a los antecedentes
heredo-familiares pueden desencadenar en problemas de sobrepeso, obesidad o
dislipidemias.

Al tratarse de una universidad publica con un alto nivel académico y gran
reconocimiento en México y Latinoameérica, los alumnos que ingresan a la BUASLP
pueden ser de cualquier estrato socioeconémico o cultura. Muchos de ellos cuentan
con un trabajo de medio tiempo para gestionar sus estudios e incluso se admiten
estudiantes de otros estados o paises que viven alejados de sus familias en
residencias de estudiantes. Algunos de ellos, incluso migran desde sus lugares de
origen a la ciudad de San Luis Potosi desde un afio antes a su ingreso a la

universidad para preparar su examen de admision.

Todos estos factores influyen en el desarrollo académico de los estudiantes,
por lo que es prudente considerar a los estudiantes de nuevo ingreso a la BUASLP
como un grupo vulnerable a pesar del grado académico al que estan accesando



porque el Plan Nacional de Desarrollo (PND) define a la vulnerabilidad como el
resultado de la acumulacién de desventajas y una mayor posibilidad de presentar
un dafo, derivado de un conjunto de causas sociales y de algunas caracteristicas
personales y/o culturales. (3)

Ademas de la vulnerabilidad de los estudiantes que esta relacionada con los
factores sociales, existe susceptibilidad fisiolégica para este grupo edad porque,
aunque la enfermedad coronaria normalmente se presenta hasta la cuarta o quinta
década de edad, el desarrollo de la aterosclerosis que la genera empieza desde la
juventud. Posadas Sanchez ha investigado en la poblacion mexicana como los
malos habitos que generan aterosclerosis y enfermedad coronaria empiezan incluso
desde la infancia y como mas del 70% de los jovenes que presentan una
dislipidemia a edad temprana, tienden a continuar con esta condicion en su edad
adulta. (4)

Los cambios en los estilos de vida y la alimentacién han incrementado la
prevalencia de factores de riesgo de mortalidad cardiovascular de una forma sin
precedente a nivel global. Tan importante es este tema que incluso Naciones Unidas
ha configurado una estrategia para la prevencion de enfermedades cronicas con
participacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) en la cual se
identifican los principales determinantes y areas de accion. (5)

Todavia hasta finales del Siglo XX se pensaba que las enfermedades
cardiovasculares eran un problema de los paises desarrollados, sin embargo, en los
paises en desarrollo las tasas de morbilidad y mortalidad por estas causas han
aumentado considerablemente en los ultimos afios y se espera que continue su
incremento. Datos referentes a la poblacion de América Latina sefalan incrementos
para el ano 2020 de hasta un 150% en la mortalidad por enfermedad isquémica
cardiaca (6). Si bien, las enfermedades cronicas asociadas con la dieta y los estilos
de vida, como la obesidad y las dislipidemias, tienen un componente genético, se

han observado incrementos en su prevalencia tan importantes y en tan poco tiempo,



que la influencia del medio ambiente como uno de los principales determinantes

resulta innegable. (5)

Son pocos los estudios realizados sobre la prevalencia de dislipidemias y
como se asocian con factores de riesgo cardiovascular como un IMC elevado, la
actividad fisica baja o el sedentarismo en la poblacién adolescente y/o adulto joven
de México, y mucho menos se les ha dado un seguimiento para entender como
estos factores de riesgo repercuten en el posible desarrollo de una enfermedad

cardiovascular.

Aun cuando la mayor carga de morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares se presenta ya avanzada la edad adulta, su inicio y etiologia
podrian ser de comienzo temprano. Es evidente la necesidad de contar con
indicadores que permitan su prevencion, deteccion y adecuado tratamiento, sobre
todo en estadios tempranos. Esto debido a que las enfermedades cardiovasculares
son responsables del 30% del total de muertes en todo el mundo y no solo generan
impacto en la salud, sino también importantes consecuencias econémicas en los

sistemas de salud. (6)

Las anomalias de los lipidos representan un gran reto para lograr reducir la
gran carga por enfermedades cronicas que se presenta en el pais. Por un lado, es
sumamente importante continuar con la medicion del perfil lipidico durante el
examen médico de los alumnos de nuevo ingreso a la BUASLP para un diagndstico
temprano de esta condicién y dar un oportuno tratamiento, asi como fomentar el
llevar un seguimiento de los alumnos que padezcan este tipo de padecimientos para
disminuir la morbilidad y mortalidad asociada.

Por otro lado, es necesario lograr una serie de cambios en nuestra universidad
gue permitan un entorno mucho mas saludable sobre todo para los alumnos, pero
también para los docentes y personal administrativo. Estos cambios incluyen
medidas para reducir el consumo de alimentos poco saludables, principalmente
aquellos ricos en grasa, azucar y sodio, disminuir el consumo de bebidas caldricas
que actualmente constituyen mas del 20% de las calorias ingeridas diariamente por
los adultos y el fomento de la actividad fisica.



Los resultados de esta investigacion se le dieron a conocer a las autoridades
universitarias correspondientes para que en base a estos se reformen los actuales
programas de promocion a la salud como Unisalud o el Programa Institucional de
Promocion a la Salud (PIPS) y tener la base para instaurar una serie de cambios en
nuestra universidad que permitan un entorno mas saludable para los alumnos y
evitar comorbilidades a futuro, ya que con esta investigacion se da respuesta a la
pregunta: ¢Cual es la prevalencia de dislipidemias en los estudiantes de nuevo
ingreso a la Benemérita Universidad Autonoma de San Luis Potosi durante el ciclo
escolar 2017-2018 y qué asociacion tiene con el indice de masa corporal y calidad

de la actividad fisica realizada?



Il. Marco teédrico

2.1. Epidemiologia de las dislipidemias

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades resultantes de
concentraciones anormales de colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y colesterol
LDL en sangre, que participan como factores de riesgo en la enfermedad
cardiovascular (7). Se clasifican en primarias y secundarias, el primer grupo lo
constituyen trastornos caracterizados por defectos en las enzimas, receptores o
metabolitos que participan en la sintesis y eliminacion de las lipoproteinas. El
segundo grupo incluye alteraciones en los lipidos como consecuencia de otras
enfermedades: diabetes mellitus, hipotiroidismo, sindrome nefrético, uso de algunos
farmacos. (8)

Para el diagnostico de dislipidemia es necesario medir los lipidos en sangre,
el nivel de normalidad para colesterol total es menor de 200 mg/dL, para los
triglicéridos menor de 150 mg/dL y para el HDL mayor de 40 mg/dL (9). El LDL ha
reemplazado al colesterol total, como medicidn primaria para evaluar el riesgo por
lipoproteinas aterogénicas y permanece como la medicidn mas usada como objetivo
de tratamiento (10). El objetivo de LDL en pacientes con muy alto riesgo
cardiovascular debe ser menor de 70 mg/dL, en alto riesgo cardiovascular menor
de 100 mg/dl y en moderado o bajo riesgo cardiovascular un LDL menor a 115
mg/dL. (11)

El indice aterogénico proporciona mas informacion sobre el riesgo
cardiovascular de una persona que solo la cifra de colesterol total. Para calcularlo,
simplemente se divide el colesterol total entre el HDL obteniendo asi la proporcion
del colesterol “bueno”. Valores por arriba de 4.5 sugieren un riesgo moderado para
el desarrollo de aterosclerosis y se debe valorar la necesidad de iniciar tratamiento
hipolipemiante de acuerdo a las caracteristicas del paciente (12).

La hipercolesterolemia y otras anomalias de los lipidos en la sangre son
factores de riesgo importantes para padecer enfermedades cardiovasculares (13).
Estudios recientes sobre la carga de la enfermedad encontraron que la
hipercolesterolemia se encuentra dentro de los factores de riesgo mas importantes



para mortalidad en el pais. Otro aspecto relevante es que estos primeros factores

se podrian revertir de forma sustancial con modificaciones en los estilos de vida. (5)

La hipercolesterolemia se ha descrito como problema de salud en México
desde 1988 cuando se llevd a cabo la Encuesta Nacional de Seroepidemioldgica
(ENSES88), uno de los primeros estudios con representatividad nacional. En este
estudio se encontré que los valores medios nacionales de colesterol fueron, para
hombres y mujeres adultos, de 184 y 185 mg/dL respectivamente, y en menores de
20 anos de 145 y 149 mg/dL. Se encontraron mayores indices de colesterol en la
region norte que en el sur y un nivel de colesterol total mas bajo en comparacion

con diversas poblaciones de Estados Unidos y Europa. (14)

Anos después se llevd a cabo la Encuesta Nacional de Enfermedades
Crénicas (ENEC93), y la prevalencia de hipercolesterolemia en la poblacion
aumentd un 10% respecto a la ENSES88. Este cambio se acompafio de un aumento
en el consumo de alimentos con poco valor nutricional. Aunque no se dispone de la
totalidad de los datos, en el caso de los triglicéridos, es muy probable que se hayan
observado aumentos similares dado que la dieta y los estilos de vida sufrieron
cambios drasticos en este periodo. No sélo el porcentaje de grasa como parte de la
ingesta total de energia aumento, sino también sucedieron otros cambios como un
aumento importante en el consumo de bebidas caldricas y alimentos con

carbohidratos refinados.

Con datos de la ENEC93 se establecido que en la poblacion mexicana las
concentraciones bajas de colesterol HDL (<35 mg/dL) eran la anomalia lipidica mas
prevalente (46.2% en hombres y 28.7% en mujeres), seguida de concentraciones
mas altas de triglicéridos. Otro aspecto que resultd preocupante fue el bajo
diagnostico previo de hipercolesterolemia ya que el 85.9% de las personas con
colesterol elevado lo desconocian (15). Esto por si s6lo es un problema grave que
podria revertirse con campafas de diagnostico temprano y con la concientizacion
de la importancia del tamizaje, no solo de los mayores de 20 afos, sino de la
poblacion en general.



Al comparar la regidn urbana y la rural dentro de la ENEC93 no se observaron
diferencias importantes como las previamente reportadas por otros autores.
Tampoco se encontraron diferencias por region. Esto es consistente con el
fendmeno de transicion en el cual las zonas menos desarrolladas (como la region
sur y el area rural) estan alcanzando rapidamente a las mas desarrolladas en la
prevalencia de condiciones crénicas. Tanto en mujeres como en hombres la
dislipidemia mas frecuente es colesterol HDL bajo, seguido de hipertrigliceridemia,
y de hipercolesterolemia. Las dos combinaciones mas frecuentes son triglicéridos
altos y colesterol HDL bajo (hipertrigliceridemia con hipoalfa lipoproteinemia) y

triglicéridos altos con colesterol total alto (dislipidemia mixta). (15)

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016
(ENSANUT MC 2016) el 44.5% de los adultos entrevistados contestaron que alguna
vez les habian medido los niveles de colesterol en sangre. De éstos, el 28.0%
(27.4% entre hombres y 28.4% entre mujeres) informaron haber recibido un
diagndstico médico previo de hipercolesterolemia. La prevalencia mas elevada de
hipercolesterolemia por diagndstico médico previo se encuentra en el grupo
poblacional de 50 a 79 afos de edad. (16)

Un aspecto que vale la pena destacar es la asociacién importante entre el
sobrepeso, la obesidad y diversos tipos de dislipidemias. En México, como en EUA
y otros paises desarrollados y de ingreso medio, la obesidad ha aumentado de
forma muy importante tanto en nifilos como en adultos. En el analisis de la Encuesta
Nacional de Salud 2000 (ENSAZ2000), la obesidad se asoci6 de forma importante
con la hipertrigliceridemia, seguida de la hipercolesterolemia. Los adultos con
obesidad, comparados con aquellos de peso normal tuvieron 4 veces mas

probabilidad de tener un diagndstico de las tres dislipidemias. (15)

A nivel mundial también se han asociado las dislipidemias con el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares. El estudio “The Prospective
Cardiovascular Munster Study” (PROCAM) analiz6 en forma prospectiva el riesgo
asociado con diversas formas clinicas de dislipidemias en la poblacion alemana.

Sus datos demostraron que el riesgo cardiovascular de los pacientes con



hipertrigliceridemia fue variable y no debe ser analizado sin tomar en cuenta el
colesterol total. Los pacientes con dislipidemias mixtas (colesterol 2200 mg/dL y
triglicéridos 2200 mg/dL) tuvieron una incidencia de eventos cardiovasculares a seis
afnos de 179 por 1 000 casos, la cual es 13.8 veces mayor que la de los sujetos con
concentraciones normales de lipidos. El riesgo es mayor cuando coexisten

concentraciones bajas de colesterol HDL. (17)

Estos datos demuestran el aumento del riesgo cardiovascular asociado a las
dislipidemias mixtas. Ademas, demuestran que la hipertrigliceridemia no puede ser
analizada como una entidad unica y que es necesaria la descripcion por separado
de los casos con y sin dislipidemia mixta. Por otra parte, en los pacientes con
dislipidemias mixtas se han demostrado cambios protrombdticos y disminucion de
la actividad fibrinolitica, que se inducen durante la hidrdlisis de lipoproteinas ricas
en triglicéridos. Por lo anterior, la dislipidemia mixta es una patologia cuyo estudio

y tratamiento permite prevenir un numero significativo de eventos coronarios.

En la actualidad, incluso en nifios, se ha detectado un aumento en las cifras
elevadas de colesterol y triglicéridos en la sangre. Probablemente esto se deba a la
comercializacion masiva de alimentos procesados con alto contenido de azucar o
grasa, los cambios de patrones de dieta y el abuso de alimentos ricos en grasa
animal. Se ha descrito que un aumento de consumo de 100 mg de colesterol en la
dieta por cada 1000 kilocalorias aumenta en 12 mg/dL la concentracion de colesterol
sanguineo. Los nifios y adolescentes con niveles de colesterol elevado tienen una
mayor probabilidad de padecer alguna dislipidemia en la edad adulta que la

poblacién en general. (5)
2.2.Morbilidad asociada al sobrepeso y la obesidad

Muy pocos aspectos en el campo de la salud publica han tenido tanta
relevancia en los ultimos afios como el sobrepeso y la obesidad, esto debido al
incremento en su frecuencia. Dicho incremento no es exclusivo del mundo
economicamente desarrollado, como inicialmente se pensaba, también afecta a
otros paises con menor desarrollo socioeconomico (18). Esta enorme

generalizacion de la epidemia, que no parece reconocer limites geograficos ni
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sociodemograficos, ha hecho que las investigaciones sobre los factores
poblacionales responsables de tan significativos cambios se centren sobre algunas

de las condiciones sociales y econdmicas que imperan en las sociedades actuales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y la obesidad
como una acumulacion anormal de grasa que puede perjudicar la salud de un
individuo (1). Los indicadores que se consideran para determinar si la grasa corporal
de una persona la pone en un mayor riesgo para presentar enfermedades cronicas
relacionadas con el sobrepeso o la obesidad son el indice de Masa Corporal (IMC)
y el indice cintura-cadera.

El sobrepeso y la obesidad se clasifican fundamentalmente con base al IMC,
que se define como el peso en kilogramos dividido entre la talla al cuadrado
expresada en metros. En el adulto un IMC mayor a 25 kg/m? determina sobrepeso
y un IMC por encima de 30 kg/m? determina obesidad. (19)

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas. La energia que el organismo
utiliza proviene de 3 fuentes: los carbohidratos, las proteinas y las grasas. La
capacidad del organismo para almacenar carbohidratos y proteinas es limitada. Por
el contrario, los depdsitos de grasas se pueden expandir con facilidad para dar aforo
a niveles de almacén superiores a los requeridos. Los carbohidratos son la primera
fuente de suministro de energia. Cuando el consumo de carbohidratos excede los
requerimientos, estos se convierten en grasas. En ausencia o con niveles muy bajos
de carbohidratos, y con necesidades energéticas presentes, las proteinas son
utilizadas para la produccion de energia o para la movilizacion, utilizacién y
almacenamiento de las grasas. Las grasas que se ingieren son utilizadas
primeramente como fuente de almacén en forma de triglicéridos en el adipocito, o
para la produccion de hormonas y sus componentes celulares. Una vez que los
almacenes primarios de energia hayan agotado sus reservas faciimente
disponibles, son las grasas las encargadas de suministrar la energia necesaria y se

movilizan de sus depdsitos. Los alimentos que no se consumen como energia, se
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almacenan, y, por lo tanto, es la grasa la principal fuente de almacén y origen de la
obesidad. (20)

El tejido adiposo es un organo endocrino dinamico conformado por la grasa
blanca y la grasa parda. Las principales funciones del tejido adiposo blanco son la
acumulacion de energia en forma de triacilgliceroles, el aislamiento térmico y la
secrecion de adipoquinas para la regulacion de diversos proceso bioldgicos. La
termogénesis adaptativa constituye la principal funcion de la grasa parda, pero
también puede ser depodsito de triacilgliceroles y secretar adipoquinas, aunque en
menor medida que el tejido adiposo blanco.

Actualmente, se ha estudiado que el adipocito interviene en el proceso
inflamatorio cronico de la obesidad, y se le considera como algo mas que una célula
almacén ya que sintetiza acidos grasos, los almacena durante periodos de
abundancia energética y luego los moviliza via lipdlisis en caso de déficit calorico.
El tejido adiposo de los pacientes obesos se caracteriza porque los adipocitos estan
hipertrofiados e hiperplasicos, produciendo mas adipoquinas inflamatorias en esas
condiciones, y al reconocer al proceso de aterosclerosis como un proceso
inflamatorio, se ve favorecido el dafo vascular e inflamacion que generan la

aparicion de enfermedades cardiovasculares. (21)

Existen evidencias del papel del sobrepeso y la obesidad en la fisiopatologia
de los trastornos del sindrome metabdlico, como la formacién de coagulos
sanguineos que pueden llegar a desarrollar una trombosis. El estado inflamatorio
que acompanfa al sobrepeso y la obesidad explica la mayoria de las manifestaciones
del sindrome metabdlico. Las células adiposas son unidades endocrinas, que como
ya se comento, en la obesidad producen sustancias inflamatorias y en el caso de la
diabetes mellitus tipo Il, favorecen en la resistencia a la insulina. Ademas, pueden
producir una excesiva liberacion de triglicéridos y acidos grasos libres al torrente
sanguineo que contribuyen a la aparicién de dislipidemias, y el incremento de renina
y angiotensindgeno de estos depositos pueden llegar a provocar que se desarrolle
hipertension arterial. (22)
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No solo en nuestro pais sino a nivel global, se ha presentado un aumento en
la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que son ricos en grasa y un
descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de
muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente

urbanizacion. (1)

Tener un factor de riesgo no significa que se contraera una enfermedad, pero
aumenta la probabilidad de que esto suceda. Algunos factores de riesgo, como la
edad, la raza o los antecedentes familiares de una persona no se pueden modificar.
Cuantos mas factores de riesgo se tengan, mayor sera la probabilidad de presentar
la enfermedad o el problema de salud. Un IMC elevado es un importante factor de
riesgo para desarrollar enfermedades no transmisibles, como las enfermedades
cardiovasculares (que fueron la principal causa de muertes en 2012), la diabetes,
los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis), apnea del suefio
y algunos tipos de cancer (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula

biliar, rifiones y colon).

El riesgo de contraer enfermedades cronico-degenerativas crece con el
aumento del IMC. Ante un IMC de 30-35 kg/m?, la mediana de supervivencia se
reduce en 2 a 4 afios, mientras que ante un IMC de 40-45 kg/m?, se reduce en 8 a
10 afos, lo que es comparable con los efectos del habito de fumar (9 a 10 afios) (1).
En México existe un incremento del 2.29% anual en la mortalidad y de 1.92% en los
anos de vida saludable perdidos (DALYs “Disability Adjusted Life Years”)
relacionados con un IMC elevado, llegando a influir en el 14.09% de las muertes y
el 10.87% de los DALYs totales. (23)

La obesidad aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus, teniendo las
mujeres casi el doble de probabilidades (RR 12.41) en relacion con los hombres
(RR6.74) (19). EI IMC elevado se asocia con el 64.6% de los DALYs a consecuencia

de la diabetes mellitus. (23)

La hipertension también tiene una mayor probabilidad de desarrollarse si se
es obeso, siendo 1.3 veces mayor este riesgo si se es mujer (RR 2.42) que si se es
hombre (RR 1.84) (19). EI IMC elevado influye en el 50.83% de los DALY's asociados
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a la cardiopatia hipertensiva y el 30.49% de los DALY's asociados a la cardiopatia

isquémica. (23)

En cuanto a enfermedad vascular cerebral, las probabilidades de desarrollarla
en hombres obesos (RR 1.51) y mujeres obesas (RR 1.49) son muy similares (19).
De los DALY a consecuencia de la enfermedad vascular cerebral, el IMC elevado
influye en el 36.08%.

La obesidad aumenta el riesgo de enfermedad renal en la poblacion en general
y la asociacion parece ser mayor en mujeres (RR 1.92) que en hombres (RR 1.49)
(19). En los pacientes con enfermedad renal subyacente, la obesidad afecta
negativamente la progresion de la enfermedad. El IMC elevado interviene en el
41.93% de los DALYs relacionados con la enfermedad renal cronica. (23)

La obesidad incrementa el riesgo de ocurrencia de osteoartritis (OA) de cadera
(OR 2.0). EI RR de remplazo articular debido a OA en hombres con obesidad es de
4.20 y de 1.96 en mujeres obesas (19). De los DALY asociados a la OA, el IMC
elevado contribuye con el 28.74%. (23)

Existe una elevada prevalencia de trastornos del suefio en personas con
obesidad. La apnea obstructiva del suefio se encuentra en la mayoria de los

pacientes con obesidad morbida. (19)

Explorando la evolucién de este fendbmeno en nuestro pais se puede constatar
que historicamente, hasta principios y mediados del siglo pasado, el principal
problema de salud relacionado con la nutricion era la desnutricion, asi lo confirman
los primeros antecedentes publicados que hacen clara referencia a los
padecimientos del hambre como problema médico epidemioldgico. Actualmente,
como se demuestra en las Encuestas Nacionales de Salud, la obesidad ha ganado
terreno como uno de los principales problemas de Salud Publica en nuestra
sociedad. (24)

Esta situacién que presenta nuestro pais, se le ha relacionado con cambios
demograficos. Antes la poblacién rural del pais era del 75 al 80% del total y la urbana
era solo del 20 al 25%. Para la mitad del siglo XX estas condiciones se habian
invertido y actualmente solo el 20% de los habitantes del pais viven en zonas rurales
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(25). Otros factores asociados al desarrollo de la obesidad son la adopcién de estilos
de vida poco saludables y los acelerados procesos de urbanizacién en los ultimos
afnos, coincidiendo con modificaciones con el perfil epidemioldgico y de los patrones
alimentarios; advirtiendose que el incremento de la obesidad tiende a desplazarse

hacia los grupos con nivel socioeconémico bajo.

Segun la OMS, a partir de 1980 las personas con obesidad se han duplicado
en el mundo. En 2014, de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios, el 39% tenian
sobrepeso y el 13% eran obesas, y 41 millones de nifios menores de cinco afos
tenian sobrepeso o eran obesos. (1)

En México, la obesidad y el sobrepeso son el principal problema de Salud
Pudblica, pues nuestro pais es el primer lugar mundial en niflos con obesidad y
sobrepeso, y segundo en adultos de acuerdo a la Secretaria de Salud en 2014 (26).
Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, el 71.2% de la
poblacion adulta de nuestro pais, alrededor de 55 millones 372 mil 611 personas,
padecian sobrepeso u obesidad. (24)

La poblacién mexicana, es la poblacidn con la mayor tasa de obesidad de entre
los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE). La prevalencia promedio de obesidad en adultos es de 32%. Aunado a
esto, México tiene una de las tasas mas altas en obesidad infantil entre los paises
de la OCDE. La asociacién de la obesidad como factor de riesgo para padecer
Enfermedades Cronicas No transmisibles (ECNT) como la Diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares genera un gran impacto humano y econémico

en la poblacion. (27)

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas de estos
mayores riesgos futuros, los nifios obesos sufren dificultades respiratorias, mayor
riesgo de fracturas e hipertension, y presentan marcadores tempranos de
enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicoldgicos. (1)

Actualmente, México esta afrontando una “doble carga” de morbilidad.
Mientras se continua encarando a los problemas de las enfermedades infecciosas
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y la desnutricion, también se experimenta un rapido aumento en los factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles, como la obesidad y el sobrepeso,
sobre todo en los entornos urbanos. No es raro encontrar la desnutricion y la

obesidad coexistiendo en el mismo pais, la misma comunidad y el mismo hogar.

En los paises en vias de desarrollo como México, la nutriciéon de lactantes y
escolares es inadecuada. Esto debido a que los nifios estan expuestos a alimentos
de alto contenido cal6rico y pobres en micronutrientes que ademas suelen tener un
costo econdmico menor que alimentos mas saludables. EI consumo de estos
alimentos poco saludables junto con un nivel inferior de actividad fisica, dan lugar a
un aumento drastico de la obesidad infantil, al tiempo que los problemas de la

desnutricion continuan sin resolverse. (1)

La pobreza se situa como un elemento importante en el desarrollo de la
obesidad, las carencias econdmicas impiden que la poblacion pueda tener acceso
a una alimentacion adecuada, asi, el poder adquisitivo tendra efecto en la calidad
de la alimentacién de las personas. De igual manera, la educacion también tendra
impacto en el desarrollo de la obesidad, una persona con una educacién dirigida a
la buena alimentacién regira la manera de cdmo se desarrolla y se comporta,

teniendo asi buenos habitos alimenticios.

Al conjunto de todos los factores anteriormente mencionados han dado
resultado a un ambiente obesogénico abarcando desde las condiciones laborales y
de transporte, hasta la manera en que estan estructuradas las comunidades, las
viviendas y sobretodo los procesos de produccion alimentaria y las actividades
realizadas en el tiempo de ocio.

De acuerdo a ENSANUT 2012, la obesidad junto con la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares fueron el segundo lugar de causa de consulta en
los servicios de salud con el 11.5%, siendo las personas mayores de 50 afios los

principales usuarios con el 63.1%. (24)

En la ENSANUT MC 2016 el sobrepeso y la obesidad aumentd en zonas
rurales de 61.1% en 2012 a 67.5% en 2016, mientras que se estabilizdé en zonas

urbanas, en las que se mantiene en un nivel elevado de 69.9%. Siete de cada 10
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adultos continuan padeciendo exceso de peso respecto a la cifra de 2012 de 71.2%.
Se observa un aumento en las cifras de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas
(prevalencia combinada de 75.6%). Este incremento es mayor en zonas rurales
(aumento de 8.4%) que en zonas urbanas (aumento de 1.6%). En hombres adultos
(prevalencia combinada de 69.4%) se observa un incremento continuo en zonas
rurales, en el que la prevalencia de sobrepeso y obesidad (67.5%) aument6 10.5%
respecto a 2012. (16)

La gravedad de la alta prevalencia de obesidad en el pais se refleja en la
comorbilidad con enfermedades cronicas, cardiovasculares, y algunos tipos de
cancer. El 25% de las incapacidades laborales son por padecimientos relacionados
con la obesidad y los gastos que puede representar al ingreso familiar se calculan
entre 22% y 34% (26). Tres de cada cuatro camas de hospital estan siendo
ocupadas por pacientes con enfermedades relacionadas con la obesidad
principalmente enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastornos del aparato
locomotor y algunos tipos de cancer. (16)

En Octubre de 2013 se creo la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOQOD), la cual se plantea
como objetivo general mejorar los niveles de bienestar de la poblacion mexicana y
contribuir a la sustentabilidad del desarrollo nacional al desacelerar el incremento
en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los mexicanos, a fin de revertir la
epidemia de las enfermedades no transmisibles, particularmente la diabetes mellitus
tipo 2, a través de intervenciones de salud publica, un modelo integral de atencion
meédica y politicas publicas intersectoriales. (28)

Para el 2018, la ENPCSOD busca la reduccidon relativa del riesgo de
mortalidad prematura por diabetes, reduccion relativa de la prevalencia de
inactividad fisica, deteccion en el aumento del sobrepeso, la obesidad y la diabetes,

el aumento en el control de pacientes diabéticos y el diagnodstico genético. (28)

Dentro de la Estrategia, el Programa de Accion Especifica para la Prevencion

y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular se busca innovacion en el manejo
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integral de los pacientes e introduccidn de nuevos esquemas terapeéuticos; con

acciones educativas y de capacitacion (29). Los objetivos son:

1) Prevenir y detectar oportunamente casos de obesidad y riesgo cardiovascular
para tratar, controlar y evitar complicaciones.

2) Incrementar el porcentaje de pacientes de 20 afos y mas en control con
hipertension arterial en tratamiento.

3) Impulsar en las entidades federativas la promocion de la actividad fisica y
alimentacion correcta que motiven la adopcion de conductas saludables.

4) Propiciar en entidades federativas la atencion integral de pacientes para

desacelerar la morbilidad y mortalidad por obesidad y/o riesgo cardiovascular.

A pesar de existir este programa y de que las acciones de la ENPCSOD estan
centradas en reforzar el primer nivel de atencion, la carga de este padecimiento
sigue enfocada hacia el segundo y tercer nivel de atencion dentro de los sistemas
de salud, es decir, se sigue teniendo un abordaje correctivo y curativo por sobre uno

preventivo o de promocién a la salud.

En los ultimos anos, el sobrepeso y la obesidad han ido en aumento en nuestro
pais. Estas enfermedades no solo estan afectando la salud de los mexicanos, sino
también estan influyendo social y econdmicamente al pais y de no controlarse, se
pronostica que su impacto sera aun mas grande. Entre los elementos que han
participado en el incremento del problema de sobrepeso y obesidad en México
destacan las transiciones demograficas, epidemioldgicas y nutricionales, que nos
explican cambios importantes en la forma de alimentarse de los mexicanos.
Desafortunadamente, a pesar de conocer las causas y tener las armas para
combatirlas, la atencién se sigue quedando corta.

2.3.La actividad fisica como factor protector

Es de dominio publico que la actividad fisica moderada o vigorosa es un
complemento de las medidas de promocion a la salud y el control de enfermedades
cronicas. Sin embargo, en nuestro pais se continuan reportando niveles bajos de

actividad fisica en los adultos mexicanos.
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Existe un aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas en el adulto
con el consecuente crecimiento de sus complicaciones, por lo que se han convertido
en la principal causa de discapacidad tanto en la poblacion econdmicamente activa
como en la poblacion de edad avanzada. Por lo anterior, la prevencion de estas
enfermedades y la promocion de la salud, cobran aun mayor importancia para cubrir

este grave problema de salud publica. (30)

La inactividad fisica es un importante factor de riesgo que impacta a nivel
mundial en la prevalencia de enfermedades no transmisibles tales como las
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo Il, hipertension, algunos tipos de
cancer y la depresion. Si se consumen mas calorias de las que se utilizan,
especialmente las calorias provenientes de los carbohidratos y las grasas, las
calorias sobrantes se almacenan en nuestro cuerpo en forma de triglicéridos para
utilizarse mas adelante en caso de que se requiera de energia extra por tal motivo,
la actividad fisica es un factor determinante para conseguir el equilibrio energético,
el control del peso y prevenir enfermedades crénicas. (31)

La falta de actividad fisica en las personas conlleva a problemas graves en su
salud y para la sociedad. Una vida sedentaria en la cual no existe el habito cotidiano
de realizar actividad fisica moderada o vigorosa puede ocasionar dafios a la salud
gue se relacionan a un aumento simultaneo en el numero de enfermedades cronicas
y elevar los costos de la atencién tanto para el individuo como para el sistema de
salud. (32)

En México, la practica de actividad fisica moderada o vigorosa no es una
accién comun. Se reportan niveles bajos de actividad fisica moderada en los adultos
mexicanos, predominantemente en la poblacion con baja escolaridad. Segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) los mexicanos de 12 afios
o mas le dedican al deporte y el ejercicio fisico un promedio de 4.6 horas a la
semana, muy por debajo de las 13.7 horas a la semana que los mexicanos le
dedican al uso de medios masivos de comunicacion como la televisién o la

computadora. (33)

19



Cuando la actividad fisica moderada o vigorosa es parte de la vida cotidiana,
obtenemos grandes beneficios relacionados con la salud, como una mejora en la
sensibilidad de las células a la insulina, disminucién de la presion arterial y
contribucion a la prevencion de la cardiopatia isquémica, disminuyendo la
mortalidad asociada a las enfermedades cronicas (32). En el caso especifico de las
dislipidemias, el implementar actividad fisica de alta intensidad es efectivo para
aumentar o mantener niveles adecuados de HDL, mientras que para el resto del
perfil lipidico es menor este beneficio pero si ayuda a reducir los niveles de
lipoproteinas de baja densidad vy triglicéridos. (34)

Los factores para que una persona sea sedentaria pueden ser fisiologicos,
conductuales o psicologicos, entre los que destacan la falta de tiempo, los traumas,
el tabaquismo y el peso corporal. En general, la mayoria de las personas con
sobrepeso y obesidad son inactivas fisicamente. (35)

También existen determinantes sociales que pueden afectar la realizacion de
la actividad fisica. Los pocos lugares dedicados a la actividad fisica que se
encuentran en las poblaciones urbanas e incluso dentro de los lugares de trabajo
dificultan que una persona realice actividad fisica. Cabe resaltar que el ambiente de
agresividad, inseguridad y violencia en el que se encuentra actualmente nuestro
pais contribuyen también al poco deseo de realizar actividad fisica ya que se genera
una atmosfera poco amigable para salir a ejercitarse. (36)

Con el propésito de lograr la realizacion de la actividad fisica por parte de la
persona, se recomienda investigar los factores o determinantes que puedan ser
modificables, asi como las limitaciones fisicas, conductuales o sociales que cada
individuo tenga para que sea mas viable lograr la activacion fisica en cada uno de

los pacientes. (35)

Revisiones sistematicas recientes han determinado la cantidad, frecuencia,
intensidad y tipo de actividad fisica requerida para lograr beneficios en la salud fisica
y mental de la poblacion adulta, considerandose, en promedio, 150 minutos de
actividad fisica moderada por semana (37). Un plan de 30 minutos de actividad
fisica de intensidad moderada, en 5 dias de la semana es una opcién para
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mantenerse activo (38). La realizacion de actividad fisica por mas de 300 minutos

genera mas beneficios a la salud. (37)

Aunque la actividad fisica realizada sea menor a la recomendada en personas
adultas, esta proveera beneficios en la salud. En estos casos, se sugiere
incrementar gradualmente la frecuencia, duracion e intensidad de la actividad para

alcanzar la actividad fisica recomendada. (37)

Los profesionales de la salud, incluidos médicos de primer contacto, personal
de enfermeria y nutridlogos, deben disefar estrategias en conjunto para el fomento
de la actividad fisica como una intervencion para promover la salud ya que al
mejorar las condiciones fisicas del paciente se disminuye el impacto en salud de las
enfermedades cronicas, lo cual mejora la expectativa de vida y disminuye el impacto

economico de atencion en los subsistemas de salud.
2.4. Herramientas para valorar la actividad fisica

Raquel Burrows desarrollé un instrumento para medir la calidad de los habitos
de actividad fisica en estudiantes chilenos mediante un cuestionario en el que
evaluaba las horas diarias que permanecian acostados, las horas diarias para
actividades de gasto minimo, el numero de cuadras caminadas diariamente, las
horas diarias destinadas a juegos recreativos y las horas semanales destinadas al
ejercicio o deportes programados. A cada uno de los cinco aspectos evaluados se
asigno un puntaje entre 0 y 2 para que la calificacion total fluctuara entre 0 y 10,
correspondiendo el 10 a la mejor calidad de actividad fisica (39). Dicho instrumento
fue validado por Claude Godard y para la prueba piloto de esta investigacion se
adapto para que pueda ser aplicado a estudiantes universitarios mexicanos (Anexo
12.2). (40)

A pesar de que la auto-encuesta de habitos de actividad fisica es facil de
responder y ya se encuentra validada, tiene debilidades para evaluar de manera
correcta el nivel de actividad fisica. El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ — International Physical Activity Questionnaire) (Anexo 9.3) es un instrumento
adecuado y mas completo para la evaluacion de la actividad fisica de adultos entre
18 y 69 afos de edad porque considera componentes de la actividad fisica en el
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tiempo libre y las actividades del hogar y ocupacionales, asi como el transporte de
un lugar a otro. Ademas, proporciona un registro en minutos por semana que es
compatible con las recomendaciones de actividad fisica propuestas en los
programas de salud publica (41). Cora L. Craig y colaboradores se encargaron de
validar el IPAQ en 12 paises de América y Europa aplicandolo via telefénica y
mediante auto-encuestas (42), por lo que se considero que su uso en este trabajo
de investigacion era adecuado.

2.5. La adolescencia y sus habitos saludables

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10
y los 19 anos. Es la etapa de preparaciéon para la edad adulta durante la cual se
producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia (43). Mas alla de
la maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia la
independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de
las aptitudes necesarias para asumir funciones adultas y la capacidad de
razonamiento abstracto. (44)

La adolescencia constituye también una etapa de riesgos considerables
durante la cual el contexto social puede tener una influencia determinante. Los
adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su escuela, sus servicios de
salud y su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de competencias importantes
que pueden ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan y hacer una
transicién satisfactoria de la infancia a la edad adulta. Los padres, los miembros de
la comunidad, los proveedores de servicios y las instituciones sociales tienen la
responsabilidad de promover el desarrollo y la adaptacion de los adolescentes y de

intervenir eficazmente cuando surjan problemas. (43)

En la adolescencia la alimentacion tiene una importancia vital, debido a que se
incrementan las necesidades de nutrientes para hacer frente a los cambios fisicos,
sexuales y psicolégicos que se experimentan en esta etapa. Todos ellos suelen
empezar aproximadamente a los 10 afios y continuan hasta llegar a los 20 afios
(44). Por ello es fundamental saber orientar al adolescente sobre los buenos habitos
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alimenticios, asi como explicarle qué debe comer y cuantas comidas puede realizar
a lo largo del dia. También hay que tener en cuenta que es dificil determinar una
unica dieta ideal para todos los adolescentes, ya que las necesidades reales de
cada persona dependen de muchos factores como la edad, el sexo, la practica de
ejercicio o el esfuerzo intelectual que realicen. (45)

La conducta alimentaria se adquiere de forma paulatina desde la infancia hasta
la adolescencia, siendo el entorno familiar y escolar de una gran importancia a la
hora de educar al nifio en la alimentacion, porque se les debe explicar la necesidad
de consumir todo tipo de alimentos y cubrir las demandas aumentadas de

nutrientes. (46)

Hoy en dia, debido a los factores culturales, el ambiente en el que nos
desarrollamos, la influencia que pueden llegar a tener los grupos de amigos,
ademas de los mensajes procedentes de los medios de comunicacion y el entorno
social general, es habitual que los adolescentes cometan errores en su conducta
alimenticia. El adolescente empieza a comer mas veces fuera de casa y existe el
riego de seguir dietas desequilibradas. Se suelen saltar el desayuno condicionando
el aporte adecuado de nutrientes y el control del peso. Aumentan la ingesta de
snacks, comidas rapidas y platos precocinados, aumentando la ingesta calorica sin
cubrir los requerimientos de vitaminas y minerales. En general, tienen
despreocupacion por unos habitos saludables, consumen alcohol o tabaco y no
practican algun deporte.

El numero de adolescentes con exceso de peso u obesidad estda aumentando
tanto en los paises de ingresos bajos como altos. Los datos de encuestas
disponibles indican que menos de uno de cada cuatro adolescentes sigue las
directrices recomendadas sobre actividad fisica, que consisten en hacer ejercicio de
moderado a intenso todos los dias durante 60 minutos (43). De acuerdo a los datos
de la ENSANUT MC 2016 casi 4 de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso u
obesidad (prevalencia combinada de 36.3%). En mujeres adolescentes, se observo
un aumento del 2.7% en sobrepeso, alcanzando un nivel de 26.4%. La prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en mujeres adolescentes fue de 39.2% En
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hombres adolescentes se presenta una reduccion, de 34.1% a 33.5% en

prevalencia combinada. (16)

Desarrollar en la adolescencia unos buenos habitos de alimentacion y ejercicio
fisico es fundamental para gozar de una buena salud en la edad adulta. Asimismo,
reducir la comercializacién de alimentos ricos en grasas saturadas, acidos grasos
trans, azucares libres o sal, y ofrecer acceso a alimentos sanos y oportunidades de
hacer ejercicio son medidas importantes para todos, pero en particular para los
nifios y los adolescentes. Fomentar practicas saludables durante la adolescencia y
adoptar medidas para proteger mejor a los jovenes contra los riesgos sanitarios es
fundamental para la prevencion de problemas de salud en la edad adulta y para la

futura infraestructura de salud y social de los paises. (47)

24



lll. Hipétesis

Las alteraciones en el perfil de lipidos de los alumnos de nuevo ingreso a la
Benemérita Universidad Auténoma de San Luis Potosi durante el ciclo escolar 2017-
2018 se asocian a un indice de masa corporal elevado y a una actividad fisica

regular o insuficiente.
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IV. Objetivos
4.1. Objetivo general

Identificar la prevalencia de dislipidemias en los alumnos de nuevo ingreso a
la Benemérita Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi durante el ciclo escolar
2017-2018 y su asociacion con el indice de masa corporal y la calidad de la actividad

fisica realizada.

4.2.Objetivos especificos

e Describir el perfil lipidico de los alumnos de nuevo ingreso a la BUASLP.

e Describir el IMC de los alumnos de nuevo ingreso a la BUASLP.

e Describir la calidad de la actividad fisica realizada por los alumnos de nuevo
ingreso a la BUASLP.

e Determinar la prevalencia de dislipidemias en los alumnos de nuevo ingreso a la
BUASLP.

e Conocer la relacion que existe entre la prevalencia de dislipidemias con el indice
de masa corporal elevado, la actividad fisica baja y el sedentarismo en los
alumnos de nuevo ingreso a la BUASLP.
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V. Metodologia
5.1. Tipo de estudio

La presente investigacion consistié en un estudio con un enfoque cuantitativo,
el cual tuvo un alcance descriptivo porque se identificé la prevalencia de
dislipidemias y correlacional ya que se asocio la prevalencia de dislipidemias con el
indice de masa corporal, la calidad de la actividad fisica realizada y el sedentarismo
de los alumnos de nuevo ingreso a la BUASLP.

5.2. Disefio metodologico

Estudio observacional ya que no hubo manipulacion de las variables,
transversal porque solo se realizé una medicion durante un periodo de tiempo
determinado y retrospectivo porque se analizdé del presente al pasado teniendo
como fuente de informacion los expedientes del Centro de Salud Universitario.

5.3.Limites de tiempo y espacio

Se realizd una revision de los expedientes de los alumnos de nuevo ingreso
que presentaron su examen médico en el Centro de Salud Universitario de la
Benemeérita Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi durante los meses de agosto
a diciembre del 2017.

5.4.Universo

El universo consistié en 5,641 expedientes de los alumnos de nuevo ingreso a
la Benemérita Universidad Autbnoma de San Luis Potosi en el ciclo escolar 2017-
2018.

5.5. Muestra

Se realizé un muestreo estratificado proporcionado de acuerdo a las distintas
facultades de la BUASLP. El total de la muestra se calculé con la féormula para
poblaciones finitas:

_ N«Zipxq
A2« (N—1D)+Zixpxq

n
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En donde “N” corresponde al total de la poblacion, “ZOZ(” al cuadrado del

1]

coeficiente del nivel de confianza (97.5% en esta investigacion), “p” corresponde a
la desviacion estandar esperada (50% en esta investigaciéon para maximizar el

tamafo muestral), “q” corresponde a 1-p y “d” corresponde a la precision (3% para

esta investigacion).

Se obtuvo como tamafo de muestra total 1,126 expedientes, del cual se
calculé la proporcion que correspondia a cada facultad de acuerdo a la proporcion
observada en el universo. El numero de expedientes analizados por facultad se

especifica en el “Cuadro 1” del capitulo de los resultados.

Los expedientes se escogieron generando una lista aleatoria con la claves
unicas de los alumnos a partir de la base de datos del Centro de Salud Universiatrio.
Si alguno de los expedientes no cumplia con los criterios de seleccion, se tomo la
siguiente clave unica de la lista generada, continuando con el listado hasta cumplir

con el numero de expedientes que se requirieron por facultad.

5.6. Criterios de seleccion
5.6.1. Criterios de inclusion

Expedientes de los alumnos de nuevo ingreso a la Benemérita Universidad
Autonoma de San Luis Potosi en el ciclo escolar 2017-2018 que acudierén a su
examen médico en el Centro de Salud Universitario durante los meses de agosto a
diciembre del 2017.

5.6.2. Criterios de exclusion

Expedientes de alumnos de nuevo ingreso a la Benemérita Universidad
Autonoma de San Luis Potosi en el ciclo escolar 2017-2018 que fueron mayores de
30 afos de edad.

5.6.3. Criterios de eliminacion

Expedientes de los alumnos de la Benemérita Universidad Autonoma de San
Luis Potosi que no hubieran presentado el examen médico para alumnos de nuevo
ingreso durante el semestre que comprende los meses de agosto a diciembre 2017

0 que no contaran con la medicion completa de las variables a investigar.
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5.7.Variables

Variable Definicién concentual Definicién | Clasificacion | Clasificacion
P operacional | descriptiva | metodolégica
Tipo de lipido esencial para
crear la membrana
plasmatica que regula la
entrada y salida de i
Coﬁf‘;?o' sustancias en la célula. mg/dL ngg:;;a&gla Dependiente
Niveles elevados
constituyen un factor de
riesgo para el desarrollo de
aterosclerosis
Lipoproteinas de alta
Colesterol |densidad que transportan el Cuantitativa .
HDL colesterol desde los tejidos mg/dL continua Dependiente
del cuerpo hasta el higado
Lipoproteina de baja
Colesterol | densidad que transporta el Cuantitativa .
LDL colesterol hacia los tejidos mg/dL continua Dependiente
para su utilizaciéon
Tipo de lipidos que
L constituyen la principal Cuantitativa .
Trigliceridos forma de almacenamiento mg/dL continua Dependiente
de energia del organismo
Proporcion matematica
entre los niveles
indice de colesterol total y el Cuantitativa .
aterogénico colesterol HDL. i continua Dependiente
Probabilidad de desarrollar
aterosclerosis
Relacion entre la masa y la o
IMC talla de la persona, segun kg/m? ngg:;;a&gla Independiente
los criterios de la OMS
. Cualquier movimiento .
Nivel de . bajo, .
actividad cqrporal produmqo_ por los moderado, Cuallf[atlva Independiente
. musculos esqueléticos que ordinal
fisica " , alto
exija gasto de energia
Tlempo para Tlempo que se dest'r!? a Horas, Cuantitativa .
actividades actividades en posicion . : Independiente
: . minutos continua
sedentarias sedente durante el dia

29



5.8.Instrumentos

Como fuente de informacion se utilizé el expediente clinico del Centro de Salud
Universitario al que se le anadié el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ — International Physical Activity Questionnaire) con la aprobacion del director
del centro de salud para enriquecer la valoracion médica de los alumnos y el propio
expediente (Anexo 12.1 y 12.3). Se estandarizo la técnica para la medicion del peso
y la altura y el llenado del IPAQ mediante una presentacion-taller con el personal
del Centro de Salud Universitario.

5.8.1. Conformacién del expediente durante el examen médico

El dia previo al examen médico de los alumnos de nuevo ingreso se tomaron
muestras de sangre con ayuno minimo de 12 horas para evaluar los niveles séricos
de colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y triglicéridos. Esta recoleccion la
realizo el personal de enfermeria del centro de salud y se procesé en los laboratorios
de la Facultad de Ciencias Quimicas por el método “Oxidasa/Peroxidasa” utilizando
analizadores automaticos BioSystems BA 400 y cumpliendo con las disposiciones
normativas referidas en la NOM-007-SSA3-2011.

Al dia siguiente, los alumnos se citaron nuevamente al Centro de Salud
Universitario y se les asignd el consultorio y médico que los valoro. Durante la
consulta médica se recabd la informacion por parte de los médicos del Centro de
Salud Universitario a través de la historia clinica del paciente, conteniendo los
antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales patologicos y la
exploracion fisica. El peso y la talla se obtuvieron teniendo al alumno en posicion
erguida mediante bascula mecanica de columna modelo SECA 700. Esta
informacion, junto con el IPAQ y los resultados de laboratorio, quedd en los
expedientes, los cuales son archivados por clave unica y facultad a la que

corresponden los alumnos.
5.9. Procedimientos

El proyecto de investigacion fue sometido a aprobacion por el Comité
Académico de la Maestria en Salud Publica obteniendo el registro GIX 16-2017 el 4
de mayo del 2017 (Anexo 12.5) y por el Comité de Etica en Investigacion de la
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Facultad de Enfermeria obteniendo el registro CEIFE-2017-229 el 12 de junio del
2017 (Anexo 12.6). Posteriormente, se pidio la autorizacion del director del Centro

de Salud Universitario para realizar la investigacion en su unidad.

Una vez aprobado, se generd una lista aleatoria para la seleccion de los
expedientes de los alumnos que participaron en el estudio. Posteriormente, se inicio
con la captura y recoleccion de los datos, obtenidos a partir de los expedientes de
los alumnos. Una vez finalizada la recoleccién, se procedid al analisis estadistico y

la interpretacion de los resultados.

Los resultados individuales de esta investigacion se les comunicaron a los
alumnos como parte de su examen meédico. Los resultados globales se le
entregaron a las autoridades universitarias correspondientes y a los directivos del
Centro de Salud Universitario incluyendo sugerencias de reformas a los actuales
programas de salud de la universidad.

5.10. Analisis estadistico

Se vaciaron los datos obtenidos de los expedientes en el programa IBM SPSS
Statistics v20.0. Para describir las variables se calcularon medidas de tendencia
central. Debido al tamano de la muestra, no fue necesario comprobar la normalidad
de la misma y se utilizé t de Student y correlacion de Pearson para identificar la
asociacion entre las variables. Para todos los casos se establecié un nivel de
significancia valido menor al 5% (p<0.05).

5.11. Recursos humanos, materiales y financieros

Este trabajo de investigacion se llevo a cabo por Rubén Herrera Warburton,
alumno de la Maestria en Salud Publica de la generacion 2016-2018 teniendo como
directora de tesis a la Dra. Paola Algara Suarez y como co-asesor al Dr. Jaime
Reyes Hernandez.

Los recursos materiales que se utilizaron fueron los expedientes del Centro de

Salud Universitario y una computadora personal.

Los recursos econdmicos para llevar a cabo el siguiente proyecto, asi como

para publicar y difundir los resultados, fueron gestionados por el alumno de la

31



maestria y corresponden unicamente a la generacion de fotocopias y posters con

un presupuesto que no supero los $1,000.00 MN, debido a que el resto de los

insumos utilizados forman parte del protocolo del examen médico que se realiza

anualmente a los alumnos de nuevo ingreso en el Centro de Salud Universitario de

la BUASLP.

5.12.

Cronograma de actividades

2016 2017

2018

2021

Revision
bibliografica

X |<KO0OZ
O
X |[m=zm
X |([mmm
X >=Z
X |DW>
X |<>»=Z
X |ZCc
X |[mFCce

X OoO®O>»

X omw

X H0OO0O
X |<KO0OZ

X |[mzm

X |[mmm

X B>
X (AW >

X X>rZ
X |ZC

X |ZC <
X IrCcCc«

Registro de
protocolo

x

Envio a comité
de ética

Prueba piloto

Examenes
médicos

Seleccion de
expedientes

Captura de
datos

Analisis
estadistico e
interpretacion de
resultados

Redaccién de
articulo

Defensa de tesis
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VI. Consideraciones éticas y legales

El presente trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria para garantizar el apego a las normas
de ética nacionales e internacionales obteniendo el registro CEIFE-2017-229 el 12
junio del 2017 (Anexo 12.6).

Para la elaboracion de esta investigacion, en primer lugar, se tomo6 en cuenta
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, en su Titulo Segundo, Capitulo I, que se refiere a los aspectos éticos de la

investigacion en seres humanos. (48)

Acorde al articulo 16, se protegio la privacidad del individuo sujeto de
investigacion manejando los datos de manera confidencial. Los datos obtenidos de

los expedientes se usaron unicamente con fines de investigacion.

De acuerdo al articulo 17 este trabajo se considera como una investigacion sin
riesgo ya que no se realiz6 intervencion alguna o modificacidn intencionada en las
variables fisioldgicas, psicoldgicas y/o sociales de los individuos que participan en
el estudio, se trabajo con los datos que se recolectaron en el expediente clinico
durante el examen médico a los alumnos de nuevo ingreso a la Benemérita
Universidad Autonoma de San Luis Potosi, por lo tanto, y de acuerdo a lo
establecido por el articulo 23, no se considerdé necesario la obtencion de un
consentimiento informado de los participantes.

Los resultados individuales se les comunicaron a los participantes como parte
de su examen médico. En el caso de que los resultados que significaron
alteraciones metabdlicas e implicaron un riesgo potencial para el sujeto participante,
correspondié al personal del Centro de Salud Universitario el informar de dicha
condicion a los alumnos, asi como dar el tratamiento y seguimiento pertinente para

restablecer su salud.

Se considera que este trabajo de investigacion se apega estrictamente a los
principios vertidos en la Declaracidon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y
gue a su vez esta libre de conflicto de intereses, de acuerdo con los principios éticos
de Respeto, Beneficencia y Justicia. El equipo investigador tomo toda clase de
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precauciones para resguardar la intimidad de las personas que participaron en la

investigacion, asi como la confidencialidad de su informacion personal.

El autor principal de este trabajo es el MC Rubén Herrera Warburton, como
segundo autor el co-asesor Dr. Jaime Reyes Hernandez y como tercer autor la
directora de tesis Dra. Paola Algara Suarez. En cuanto a publicaciones posteriores
y otras formas de divulgacion, las autorias se ordenaran acorde a la participacion

de los involucrados y se decidiran por acuerdo general de los mismos.
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VII. Prueba piloto

La prueba piloto consistio en la aplicacion de la auto-encuesta de habitos de
actividad fisica (Anexo 12.2) y posteriormente obtener la informacion del expediente
clinico acerca de las demas variables a evaluar con el fin de valorar diversos
aspectos importantes de redaccion y comprension para el mejoramiento del disefo
de la misma, asi como conocer la factibilidad y accesibilidad para recabar el resto
de la informacion de los expedientes médicos en el Centro de Salud Universitario.

El probar la auto-encuesta antes de que se integrara como parte del
expediente médico fue una forma de reducir los errores que se pudieron llegar a
generar, y a su vez, disminuy6 el trabajo posterior de correcciones y cambios en las

preguntas o el mismo instrumento en su totalidad.

La auto-encuesta, que consta de 5 items a evaluar, se aplicé a 22 alumnos de
la BUASLP que se encontraban en las inmediaciones de la Facultad de Enfermeria
y Nutricion y del Centro de Informacion en Ciencias Biomédicas y que ademas
hubieran ingresado a la universidad en los ciclos escolares 2015-2016 y 2016-2017
debido a que fue desde entonces que se empezd a medir el perfil de lipidos en el
examen médico de admision, tratando de que la muestra fuera lo mas parecido

posible a la poblacién de estudio.
7.1. Resultados de la prueba piloto

La totalidad de los alumnos a los que se les aplico la auto-encuesta de habitos
de actividad fisica refirieron que todas las preguntas eran claras y contestaron la
totalidad de los items evaluados. Solamente dos alumnos solicitaron asesoria del
encuestador para responder el 4° item y solo uno solicito ayuda para responder el
3° item. El resto de los items se respondieron sin problema alguno. El tiempo
aproximado que tardaron en responder cada una de las encuestas fue de 2 a 4

minutos.

En relacion con las respuestas obtenidas, se encontré que el 40.9% de los
alumnos quedaron clasificados en la categoria de actividad fisica regular, el 50% se
clasifico como actividad fisica insuficiente y solo el 9.1% logro obtener un puntaje

que lo clasificara como una actividad fisica excelente. Cabe mencionar que estos
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resultados no son representativos debido al tamafio de la poblacion encuestada y a

que la prueba piloto solo se aplico con la finalidad de validar el instrumento.

Para medir la fiabilidad de la auto-encuesta de habitos de actividad fisica se
utilizé el Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.503, por lo que se considera
que los items tienen una correlacion deébil y la prueba presenta una fiabilidad media.

Posterior a la aplicacion de las 22 auto-encuestas, solamente 3 expedientes
no se pudieron localizar. Sin embargo, los 19 expedientes restantes contaban con
la totalidad de los datos y habian sido llenados de manera correcta, por lo que no

se presentd ningun contratiempo para la recoleccion de los demas datos a evaluar.

De la informacién obtenida de los expedientes encontramos que el 26.32% de
los alumnos encuestados habia presentado cuando menos una alteracién en su
perfil de lipidos tomado al momento de su examen de admision y el 5.26% presentd
2 alteraciones o mas. Las medias del perfil de lipidos entre los alumnos encuestados
fueron de 152.5 mg/dL para el colesterol, 49.98 mg/dL para el colesterol HDL, 82.74
mg/dL para el colesterol LDL y 98.83 mg/dL para los triglicéridos. La dislipidemia
mas frecuente fue la hipertrigliceridemia con un 10.53% y la de menor presencia fue
la hipercolesterolemia con un 5.26%. En relacién con el IMC al momento de realizar
su examen médico de admision se encontro que el 5.26% de los alumnos tenia bajo
peso, el 36.84% tenian un IMC normal, el 36.84% presentaba sobrepeso y el
21.05% padecian de obesidad. De igual manera, estos resultados no son
representativos para la investigacion debido al tamafo de la muestra y a que la
finalidad de trabajar con los expedientes era familiarizarse con ellos y poder prever
alguna posible complicacion al momento de llevar a cabo la recoleccion de los datos.

7.2. Conclusiones de la prueba piloto

A pesar de que los usuarios refirieron que la auto-encuesta de habitos de
actividad fisica era facil de responder y que no requeria de un tiempo prolongado
para su aplicacion, se reconoce la debilidad que tiene para evaluar de manera
correcta el nivel de actividad fisica, por lo que se buscé mejorar esta herramienta.
Se encontro que el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ -
International Physical Activity Questionnaire) (Anexo 9.3) es un instrumento
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adecuado para la evaluacion de la actividad fisica de adultos entre 18 y 69 afios de
edad ya que considera componentes de la actividad fisica en el tiempo libre y las
actividades del hogar y ocupacionales, asi como el transporte de un lugar a otro.
Ademas, proporciona un registro en minutos por semana que es compatible con las
recomendaciones de actividad fisica propuestas en los programas de salud publica
(41). Cora L. Craig y colaboradores se encargaron de validar el IPAQ en 12 paises
de América y Europa aplicandolo via telefonica y mediante auto-encuestas (42), por
lo que se considerd que su uso en este trabajo de investigacion era adecuado y se
decidié que seria el instrumento que se agregaria al expediente del alumno para

enriquecer su valoracion durante el examen médico de admision.

Por otra parte, la revision de expedientes se produjo de manera satisfactoria.
Se corrobord que los expedientes se encuentran archivados por la clave unica del
alumno y por la facultad de procedencia, lo que hace mas facil su localizacién.
Ademas, el personal del archivo se mostré accesible y en todo momento apoyo6 para
la busqueda de dichos expedientes. Todos los expedientes contaban con los
resultados de los laboratorios realizados en el examen meédico de admision y la

medicion de la somatometria por parte del personal de enfermeria.

Gracias a esta prueba piloto y a la correccion del instrumento con el que se
midio el nivel de actividad fisica y el tiempo para actividades sedentarias en los
alumnos que presentaron el examen médico de admisién, el equipo de investigacion
se encontraba preparado y listo para iniciar con la recoleccion de los datos dentro

de las instalaciones del Centro de Salud Universitario de la UASLP.
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VIIl. Resultados
8.1. Descripcion de la poblacion

En el cuadro 1 se muestra la distribucion por facultad de los expedientes
incluidos en la investigacion, de los cuales, 593 (52.6%) correspondieron al sexo
femenino y 533 (47.3%) al sexo masculino, encontrando un promedio de edad
general de 18.45 afios (+ 1.03).

Cuadro 1. Distribucion por facultad de los expedientes de los estudiantes que presentaron
el examen médico para alumnos de nuevo ingreso a la BUASLP, agosto-diciembre 2017

Facultad Expedientes capturados

Medicina 36
Estomatologia 34
Economia 40
Enfermeria 51
Ciencias de la Comunicacion 26
Habitat 128

Derecho 98

Ciencias de la Informacion 21
Psicologia 64
Ingenieria 215
Contaduria y Administracion 186
Ciencias 74
Agronomia 51
Ciencias Sociales 35
Ciencias Quimicas 67

Total 1,126

Fuente: Elaboracién propia en base a expedientes del Centro de
Salud Universitario

8.2. Valoracion del IMC, actividad fisica y perfil lipidico

En relacion con el IMC, se observé que el 7.6% de los alumnos se encontraba
en la categoria de bajo peso, el 57.5% tenia peso normal, el 22.6% padecia de
sobrepeso y el 12.1% de los estudiantes presentaban un IMC que correspondia al

grado de obesidad.
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En cuanto a la actividad fisica, los alumnos acumularon en promedio un gasto
de 3,036.76 METs/minutos/semana (+ 310.68), en donde el 24.2% tenia un nivel de
actividad fisica bajo, el 35.5% un nivel moderado y el 40.2% clasificaba con un nivel
alto. Los alumnos destinan en promedio 7:00 horas al dia (+ 1:59) para actividades
sedentarias, que incluyen el tiempo que pasan sentados en la universidad, haciendo
tareas, trasladandose de un lugar a otro o simplemente por ocio.

Al analizar los resultados del perfil de lipidos se observd que la dislipidemia
mas comun fue la hipertrigliceridemia y la de menor prevalencia fue el colesterol
LDL elevado. Cabe destacar, que el 6.5% de los alumnos presentd un indice
aterogénico con un riesgo moderado de desarrollar aterosclerosis (Cuadro 2).

Cuadro 2. Perfil de lipidos en los estudiantes que presentaron el examen médico para
alumnos de nuevo ingreso a la UASLP, agosto-diciembre 2017

Variable Promedio Min Max Categoria No. Alumnos Prevalencia
Normal 1010 89.7%
163.48 : .
81 309 Hipercolesterolemia
colesterol ~ mg/dL 116 10.3%
/dL /dL
(+ 30.36) mg mg (>200mg/dL)
Total 1126 100%
51.84 18.2 109 Normal 959 85.1%
HDL mg/dL ' Bajo (<40mg/dL) 167 14.8%
mg/dL mg/dL
(+11.85) Total 1126 100%
88.47 16 20,7 Normal 1053 93.5%
LDL mg/dL ) Alto (>130mg/dL) 73 6.4%
mg/dL mg/dL
(+16) Total 1126 100%
Normal 890 79.0%
119.71 20 575 Hipertrigliceridemia
triglicéri mg/dL 2 20.9%
riglicéridos (+920) mg/dL mg/dL (>150mg/dL) 36 o
Total 1126 100%
riesgo bajo (M<4.5, H<5) 1053 93.5%
indice 3.28 195 805 riesgo moderado 73 6.5%
aterogénico (+1.25) ' riesgo alto (M>7, H>9) 0 0%
Total 1126 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a expedientes del Centro de Salud Universitario (p<0.05)



8.3. Relacién del perfil lipidico con el IMC y la actividad fisica

Se analizaron los resultados del perfil de lipidos en relacion con el IMC y se
observd que existe una tendencia a que las medias del colesterol, de LDL, los
triglicéridos y el indice aterogénico aumenten mientras que la media de HDL
disminuya conforme aumenta el IMC, siendo estadisticamente significativas. Asi
mismo, las prevalencias en las alteraciones del perfil de lipidos aumentan conforme
aumenta el IMC, siendo estadisticamente significativo, llegando a tener una
prevalencia de hipertrigliceridemia del 50.4% y con un riesgo moderado para
desarrollar aterosclerosis del 23.4% en los alumnos que presentaron un IMC

correspondiente con obesidad (Cuadro 3).

Cuadro 3. Perfil de lipidos de acuerdo al IMC en los estudiantes que presentaron el
examen médico para alumnos de nuevo ingreso a la UASLP, agosto-diciembre 2017

colesterol HDL LDL triglicéridos indice aterogénico
Media prevalencia Media prevalencia Media prevalencia Media prevalencia . preyalenma
(mg/dl) alteracion (mg/dl) alteracion (mg/dl) alteracion (mg/dl) alteraciéon Media resgo
moderado
bajo peso 122;2 3.5% ig;g 1.2% 1231 g 2.3% +9305'4332 4.7% +20'7543 0.0%
160.00 o 53.96 o 85.85 0 101.87 o 3.06 o
normal 129 05 7.4% +12.11 11.1% 193 4 4.5% +46.75 11.4% 10.7 2.3%
168.38 o 48.46 o 92.74 0 143.89 o 3.60 o
sobrepeso £30.93 12.9% +11.03 21.6% 105 5 8.6% +80.78 34.9% 10.88 10.2%
. 177.56 o 45.00 o 98.74 o 177.53 o 4.07 o
obesidad +32 69 23.4% 18.85 28.5% 126.9 14.6% +92 79 50.4% 10.95 23.4%

p<0.001 de manera bilateral para todos los casos (t de Student)
Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes del Centro de Salud Universitario

Algo similar sucedi6 al observar el perfil de lipidos de los alumnos en relacion
con la actividad fisica. Las medias del colesterol, LDL, triglicéridos y el indice
aterogénico fueron menores en los estudiantes que tienen un nivel de actividad
fisica moderado o alto con relacion a los que presentaron un nivel de actividad fisica
bajo. Por el contrario, el colesterol HDL presentd6 una media mayor conforme

aumenta el nivel de actividad fisica, ambos casos, siendo estadisticamente
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significativos. Al igual que con el IMC, existié una tendencia a que las prevalencias
en las alteraciones del perfil de lipidos aumenten conforme se realiza una menor
cantidad de actividad fisica, sin embargo no se encontré una significancia

estadistica para esta comparacion (Cuadro 4).

Cuadro 4. Peffil de lipidos de acuerdo al nivel de actividad fisica en los estudiantes que
presentaron el examen médico para alumnos de nuevo ingreso a la UASLP, agosto-

diciembre 2017
colesterol HDL LDL triglicéridos indice aterogénico
Media prevalencia Media prevalencia Media prevalencia Media prevalencia . preyalenma
(mg/dl) alteracion (mg/dl) alteracion (mg/dl) alteracion (mg/dl) alteracion media resgo
moderado
: 165.05* o 51.17* o 90.35* o 123.28* o 3.35* o
bajo 128,89 12.8% +11.01 13.2% 24 1 7.0% 17299 24.5% 10.87 7.0%
163.38* o 51.72* o 88.50* o 119.50* o 3.29* o
moderado 199.26 9.0% 1215 15.8% 1937 6.0% 165,32 20.0% 10.83 6.5%
162.64* o 52.35* o 87.30* 0 117.75* 0 3.23* o
alto 132 15 9.9% +12 07 15.0% 196.2 6.6% 168.31 19.6% 10.87 6.2%

* p<0.001 de manera bilateral (t de Student)
Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes del Centro de Salud Universitario (p<0.05)

Para validar lo anteriormente destacado, se analizoé la relacidn que existe entre
el IMC y la actividad fisica con las alteraciones en el perfil de lipidos de los alumnos
de nuevo ingreso a la UASLP mediante el coeficiente de correlacion de Pearson.
Se encontrd una correlacion positiva débil entre el IMC y los niveles de colesterol,
LDL, triglicéridos y el indice aterogénico, asi como una correlacion negativa entre el
IMC y el colesterol HDL, siendo ambas tendencias estadisticamente significativas

de manera bilateral (Cuadro 5).

En cuanto a la actividad fisica, se encontré una correlacion negativa minima
entre los METs/minutos/semana y los niveles de colesterol, LDL, triglicéridos y el
indice aterogénico, y una correlacion positiva minima entre los
METs/minutos/semana y los niveles de colesterol HDL, siendo ambas tendencias
estadisticamente significativas de manera bilateral (Cuadro 5). Tendencias similares

se observaron en la correlaciéon entre el tiempo destinado para actividades
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sedentarias y los valores del perfil de lipidos pero estas no fueron estadisticamente

significativas (Cuadro 5).

Cuadro 5. Correlacion de Pearson entre IMC y actividad fisica con el perfil de lipidos en
los estudiantes que presentaron el examen médico para alumnos de nuevo ingreso a la
UASLP, agosto-diciembre 2017

Colesterol HDL LDL  Triglicéridos ,, ndice
Aterogénico
IMC 0.206** -0.313** 0.209** 0.386** 0.448**
METs/minutos/semana -0.064* 0.072* -0.087** -0.061* -0.104**
Tiempo destinado para = )34 -0.030 0.047 0.005 0.050

actividades sedentarias

** Correlacion bilateral significativa p<0.01
* Correlacion bilateral significativa p<0,05
Fuente: Elaboracioén propia en base a expedientes del Centro de Salud Universitario (n=1,126)
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IX. Discusion

La prevalencia de sobrepeso (22.65%) y obesidad (12.17%) encontrada en
este estudio es similar a lo reportado por Gonzalez-Sandoval et al. quien trabajé con
620 estudiantes de entre 18 y 24 afos de edad y de nuevo ingreso a la Universidad
de Guadalajara (UDG) y reporto6 prevalencias de 22.2% para sobrepeso y de 10.5%
para obesidad (49). Esta semejanza podria deberse a que las caracteristicas
sociodemograficas de ambas muestras, como la edad y el nivel educativo, son
similares, y, por lo tanto, podemos pensar que la tendencia al sobrepeso y obesidad
en los adultos jovenes de las zonas urbanas en la region occidente de nuestro pais,

de igual manera es similar.

De acuerdo a los resultados presentados en ENSANUT MC 2016, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de este estudio se encuentra 1.48
puntos porcentuales por debajo de lo reportado para el grupo de edad de 12 a 19
afnos (16) por lo que se considera que los alumnos de la BUASLP se encuentran
ligeramente por debajo de la prevalencia de sobrepeso y obesidad nacional.

En cuanto a actividad fisica, en el presente estudio se encontré que el 24.2%
de los alumnos tienen un nivel bajo de actividad fisica, mientras que ENSANUT MC
2016 reporta como fisicamente inactivos al 39.5% de la poblacion que pertenece al
grupo de edad de 15 a 19 afos (16). Habria que valorar como se comporta a
mediano plazo esta diferencia de quince puntos porcentuales mediante un
seguimiento en cuanto a actividad fisica, para valorar si se debe al acceso a las

instalaciones deportivas que los estudiantes tienen dentro de la universidad.

La prevalencia en las alteraciones del colesterol plasmatico reportada en este
estudio fue del 10.3%, similar a lo observado en ENSANUT MC 2016 donde se
reportd una prevalencia de hipercolesterolemia del 13.9% para el grupo de edad de
20 a 29 anos (16) y menos de la mitad de lo encontrado por Gonzalez-Sandoval et
al. con los estudiantes de la UDG quien reportd una prevalencia de
hipercolesterolemia del 22.6% (49). Sin embargo, al hablar de hipertrigliceridemia
se observo que los alumnos de la BUASLP presentaron una prevalencia del 20.9%,
duplicando lo encontrado por Gonzalez-Sandoval et al. y Posadas-Sanchez et al.,
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quienes la reportaron en 9.8% (49) y 8.6% (4) respectivamente. Hay que considerar
que la cifra de prevalencia de hipercolesterolemia reportada en ENSANUT MC 2016
no se obtuvo a través de pruebas de laboratorio, si no que fue calculada a partir de
entrevistas directas a los sujetos de investigacion, quienes reportaron el diagndstico
previo de hipercolesterolemia. Lo anterior podria provocar que dicho indicador

estuviera subestimado.

Los resultados del presente estudio nos mostraron a la hipertrigliceridemia
como la dislipidemia mas prevalente entre los estudiantes de la BUASLP, mientras
gue Gonzalez-Sandoval et al. reporté a la disminucion del HDL como la dislipidemia
mas prevalente entre los estudiantes de la UDG (49). Esta diferencia puede deberse
al buen nivel de actividad fisica por parte de los alumnos de la BUASLP reportado
en este trabajo de investigacién, debido a que el HDL tiende a mejorar sus niveles
plasmaticos de acuerdo al nivel de actividad fisica realizado, como ya lo demostré
Alvarez et al en su estudio, donde sugiere que el implementar actividad fisica de
alta intensidad es efectivo para aumentar o mantener niveles adecuados de HDL,
mientras que para el resto del perfil lipidico es menor este beneficio (34).

Cabe destacar, que la prevalencia de las alteraciones en el perfil de lipidos
practicamente se duplico en los estudiantes con sobrepeso y se triplico en los
estudiantes con obesidad en relacién con los estudiantes que fueron clasificados
como normopeso, llegando a encontrar una prevalencia en los obsesos del 23.4%
en relacion con la hipercolesterolemia y del 50.4% en relacion con la
hipertrigliceridemia. Si bien, a ninguno de los estudiantes se les clasific6 con un
riesgo alto para el desarrollo de aterosclerosis, estas alteraciones no deben
considerarse como irrelevantes porque aunque las complicaciones de las
enfermedades cardiovasculares, como el infarto agudo al miocardio y el evento
cerebral vascular, se presentan generalmente hasta la cuarta o quinta década de la
edad, el desarrollo de la aterosclerosis y los malos habitos que la generan pueden
estarse iniciando desde la adolescencia e inclusive mas del 70% de los jovenes que
presentan una dislipidemia en una edad temprana, contindan con esta patologia a

lo largo de su vida (4).
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Gonzalez-Sandoval et al. y Posadas-Sanchez et al. también observaron la
tendencia de que las alteraciones en el perfil de lipidos se presentaron con mayor
frecuencia en los jovenes con un IMC elevado, independientemente del sexo de los
sujetos de investigacidn. Dichas investigaciones, no incluyeron al indice aterogénico
como parte del perfil de lipidos y como prondstico para el desarrollo de
aterosclerosis en la edad adulta, ni correlacionaron a la actividad fisica como otro
factor de riesgo para el desarrollo de dislipidemias (4) (49). El utilizar el indice
aterogénico, que valora la relacidn que hay entre los niveles de colesterol total y el
HDL, como herramienta para estimar el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular a futuro, hace posible el priorizar la atencion o seguimiento de los
alumnos de la BUASLP porque a medida que este indice aumenta, también lo hace
el riesgo de generar aterosclerosis y por consiguiente alguna enfermedad
cardiovascular (50).

Como ya se ha estudiado, si se consumen mas calorias de las que se utilizan,
especialmente las calorias provenientes de los carbohidratos y las grasas, las
calorias sobrantes se almacenan en nuestro cuerpo en forma de triglicéridos, para
utilizarse mas adelante, en caso de que se requiera de energia extra. Esto podria
explicar el porque los alumnos de la BUASLP tienen una mayor prevalencia en la
hipertrigliceridemia que en lo reportado por otros estudios, a pesar de su buen nivel
de activad fisica. Para corroborar esta nueva hipétesis, haria falta evaluar también
los habitos alimentarios de los alumnos para corroborar la calidad de estos y
sobretodo poder valorar si estan consumiendo mas calorias de las que estan

gastando en sus actividades fisicas.

Otra variable que valdria la pena estudiar en esta poblacién es el tabaquismo,
ya que es otro de los factores de riesgo que tiene gran importancia en el desarrollo
de aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares, siendo una adiccion que puede
estarse desarrollando desde la adolescencia. Lamentablemente, durante este
trabajo de investigacion no se tomaron en cuenta variables como los habitos
alimentarios o el tabaquismo debido a falta de homogeneidad de las valoraciones
reportadas en los expedientes clinicos, por lo que el mejorar la historia clinica del

Centro de Salud Universitario podria ayudar a que en futuras investigaciones
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también se evaluen estos aspectos para enriquecer y perfeccionar estos estudios,
pero sobretodo para tener mas completo el diagndstico de los alumnos, con la
finalidad de que posteriormente se pueden implementar estudios cualitativos para
valorar como los alumnos perciben su estado de salud, habitos alimentarios y su
actividad fisica, o estudios de intervencién en los que se implementen planes de
alimentacion saludable y actividad fisica regular, que busquen mejorar las

condiciones de salud y los programas de medicina preventiva de la universidad.

Dados los resultados obtenidos, la edad de la poblacién estudiada y qué solo
a una pequeia parte se le clasifico con un riesgo moderado de padecer
aterosclerosis, podemos decir que el prondstico de los sujetos estudiados en
general es bueno a corto y mediano plazo, sin embargo, es a largo plazo en donde
podrian estar las complicaciones, por lo que es de vital importancia que la BUASLP
implementé algun programa de seguimiento a los alumnos que presentan alguna
alteracion en su examen meédico, teniendo la ventaja de que la mayoria de la
poblacién estudiada seguira dentro de la universidad, ya que son alumnos del primer

semestre de la educacion superior.
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X. Conclusiones y Recomendaciones

Gracias a este trabajo de investigacion, se pudo obtener la prevalencia de las
dislipidemias en los estudiantes de nuevo ingreso a la BUASLP durante el ciclo
escolar 2017-2018 y en base a los resultados obtenidos comprobamos que las
alteraciones en el perfil de lipidos aumentan conforme se eleva el IMC y disminuye

la calidad de la actividad fisica.

Aunque la prevalencia de sobrepeso y obesidad no fue muy alta para los
alumnos de la BUASLP y es similar a lo reportado en estudios previos para este
grupo de edad, es importante que se empiecen a tomar medidas para su control
durante esta transicion de adolescente a adulto debido a que, segun lo reportado
en ENSANUT MC 2016, la prevalencia de sobrepeso y obesidad practicamente se
duplica en los mayores de 20 afios con relacion a los adolescentes (16) y esto

aumenta considerablemente el riesgo cardiovascular.

Trabajar con el exceso de tiempo que se destina a actividades sedentarias
seria dificil con este grupo poblacional debido a que la mayoria de este tiempo los
alumnos lo pasan sentados en clase o realizando tareas, aunque podria buscarse
la estrategia de intercalar tiempo de actividad fisica con las clases en las facultades

que mayor prevalencia de sobrepeso, obesidad y dislipidemias presentaron.

A pesar que se demostré la correlacion existente entre las alteraciones en el
perfil de lipidos con el IMC y el nivel de actividad fisica, seria interesante que el
examen medico a los alumnos de nuevo ingreso no solo incluyera la valoracion de
estos dos parametros en los universitarios. Deberia complementarse con una
valoracion antropométrica completa y contar con el apoyo del especialista en
nutricion para evaluar ademas del IMC, los porcentajes de grasa y masa muscular,
debido a que estos factores también influyen en el desarrollo de dislipidemias y no
fueron valorados en el presente estudio porque dicha informacion no es recabada

en el expediente médico.

También se reconoce que en este trabajo de investigacion falté una valoracion
del estado nutricional y los habitos alimentarios de los estudiantes universitarios

para que de igual manera se analizara como estos factores se asocian a las
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alteraciones en el perfil de lipidos, ya que los malos habitos alimentarios son
también importantes factores de riesgo para el desarrollo de dislipidemias y que en
un futuro generen aterosclerosis y enfermedad cardiovascular. No fue posible tomar
en cuenta esta variable, ya que el examen médico no incluye una herramienta que
homologue la valoracion de los habitos alimentarios de los alumnos, por lo que un
campo de accion para futuras investigaciones con esta poblacion, seria el disefio

de dicha herramienta.

Los resultados de este trabajo de investigacion indican que los jovenes
universitarios comienzan a esta edad con alteraciones en el perfil de lipidos y que
se asocian a problemas de sobrepeso, obesidad y falta de actividad fisica. A pesar
de que estos trastornos pudieran ser clinicamente irrelevantes por el momento y no
precisar de un tratamiento farmacologico, se les debe dar seguimiento mediante
estrategias enfocadas en una sana alimentacion y mantener adecuados niveles de
actividad fisica, para evitar un dafo a las arterias coronarias que se vaya
acumulando con el transcurso de la vida del alumno. Cédmo ya se habia comentado,
el incluir el indice aterogénico en la valoracion de los estudiantes puede ser de
utilidad para priorizar dicho seguimiento. Esta recomendacién fue propuesta a los
directivos del Centro de Salud Universitario.

Gracias a este trabajo de investigacion, el CSU enriquecié el formato de la
historia clinica que se utiliza para el examen médico a los alumnos de nuevo ingreso
a la BUASLP, quedando aun pendiente el estandarizar la valoracion nutricional
dentro de dicho examen. Ademas, el nuevo formato de historia clinica hace mas

sencillo el recabar datos para futuras investigaciones con este grupo poblacional.

A pesar de que en los ultimos afios se ha creado conciencia en relacion con el
sobrepeso y la obesidad infantil y juvenil, existen pocos programas destinados a la
prevencion de factores de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares
enfocados en los adolescentes que estan por alcanzar una edad adulta, por lo que
es el deseo de este equipo de investigacion que los resultados de este trabajo sirvan
para mejorar y reformar los programas de salud dentro de la BUASLP y se pueda

dar un mejor seguimiento a los alumnos que presentaron alguna alteracion
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cardiometabolica buscando disminuir la morbilidad a futuro. Para dicho seguimiento
se propuso a las autoridades universitarias que el examen médico se repita con una
periodicidad bianual, priorizando a los alumnos que presentaron alguna alteracion
en le perfil de lipidos y con un riesgo moderado de desarrollar aterosclerosis de
acuerdo a su indice aterogénico. Ademas, para la valoracion nutricional se puede
buscar apoyo con el Centro Universitario de Atencion Nutricional de la Facultad de
Enfermeria y Nutricion, ya que el CSU solo cuenta con una nutridloga para atender
a todo el plantel universitario, por lo que no participa en la valoracion de los

examenes medicos a alumnos de nuevo ingreso.

El control de las dislipidemias es un paso importante para lograr reducir la
carga por enfermedades cronicas que se presentan en nuestro pais. A raiz de este
reporte consideramos que es importante continuar con la medicién del perfil de
lipidos durante el examen médico de los alumnos de nuevo ingreso a la BUASLP
para un diagnostico temprano y dar un oportuno tratamiento, pero también se debe
instaurar un seguimiento de los alumnos en los que se detecten alteraciones,
buscando disminuir el riesgo de tener una enfermedad cardiovascular a futuro.
Ademas, son necesarios una serie de cambios en la universidad que permitan un
entorno mas saludable tanto para alumnos, como para docentes y personal
administrativo. Dichos cambios deben incluir medidas para reducir el consumo de
alimentos poco saludables y disminuir el consumo de bebidas azucaradas, asi como

el fomento de la actividad fisica.

La BUASLP ya cuenta con programas para fomentar la promocion a la salud
y el autocuidado, como lo son Unisalud y el Programa Institucional de Promocién a
la Salud (PIPS) por lo que se considera que estos programas pueden beneficiarse
con los resultados de este reporte de investigacion para tener una base solida y
confiable para instaurar cambios, politicas publicas y estrategias de intervencion
dentro de la universidad. Tales estrategias pudieran ser el implementar materias
optativas y cursos o talleres enfocados en aprender como mejorar la salud con
paquetes de bonos y beneficios a quienes apliquen lo aprendido y demuestren que

hubo mejoria en la disminucion de sus factores de riesgo cardiovasculares.
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XIl. Anexos

121. Expediente clinico del Centro de Salud Universitario

INTERROGATORIO

|.— ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

a).— Diabéticos

b).— Neoplasicos

c).— Convulsivos

d).— Cardiovasculares

Il.— ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

a).— Alimentacion

b).— Ingiere agua potable

c).— Toxicomanias

d).— Ocupacion

e).— Deporte

IIl.—PERSONALES PATOLOGICOS

a).— Traumaticos

b).— Quirlrgicos

c).— Alérgicos

d).— Transfunsionales

e).— Enfermedades Infectocontagiosas:
Varicela Paperas Tifoidea
Hepatitis Rubeola__ Sarampién

f).— Faringoamigdalitis de Repeticion

g).— Otitis media de Repeticion

h).— Escarlatina

i).— Asma bronquial

j).— Convulsivos

k).— Hospitalizacion
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).— Ultima vez que acudi6 con el médico

m).— Medicacion actual

n).— Crisis de ansiedad

0).— Crisis de depresion

p).— Vida Sexual Activa: No. Parejas

Métodos Anticonceptivos:

IV.— ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Menarca RitmQ----=--s-eseeemrmereceene Ivsa Fum
Dismenorrea Gestaciongg----------=----- Partos Cesarea
Abortos Galactorreg-------=---=----- Tension premenstrual
V.—INTERROGATORIO DEL ESTADO ACTUAL
VI.— INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
EXPLORACION FiSICA
1.— Talla Peso TA FC F.R.
2.— Organos de los Sentidos
AGUDEZA VISUAL REFLEJOS DEFECTOS
oD ol oD ol oD ol
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AGUDEZA VISUAL CON LENTES

oD Ol
Daltonismo
0IDOS
AGUDEZAAUDITIVA DEFECTOS
oD ol oD Ol

3.— Examen bucal y orofaringe

4.— Examen nasal

5.— Examen de cuello

6.— Torax
Pulmones
Corazon

7.— Abdomen

8.— Genitales

9.— Piel y anexos

10.— Miembros superiores

11.— Miembros inferiores

12.— Sistema musculoesquelético y Rot

13.— Otros
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Tipo

Rh

Dx

Tx

Observaciones

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
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12.2. Auto-encuesta de habitos de actividad fisica

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO

NOMBRE: CLAVE UNICA:

AUTOENCUESTA DE HABITOS DE ACTIVIDAD FiSICA

1. ¢Cuanto tiempo al dia (en horas y minutos) pasas acostado...
A. durmiendo por la noche? horas y minutos

B. haciendo una siesta durante el dia? horas y minutos

2. ¢Cuanto tiempo al dia (en horas y minutos) pasas sentado...

A. en clase? _ horasy____ minutos
B. estudiando o haciendo tarea? ___horasy ___ minutos
C. viendo la TV? _ horasy___ minutos
D. en la computadora o videojuegos? _ horasy___ minutos
E. en alguna otra actividad recreativa? @ horasy____ minutos

3. ¢Cuantas cuadras caminas al dia para trasladarte a la universidad, casa o

cualquier otro lugar al que vas rutinariamente? cuadras

4. ;Cuanto tiempo al dia (en horas y minutos) dedicas a actividades

recreativas informales al aire libre después de la universidad (bicicleta,

futbol, patines, etc.)? horas y minutos
5. ¢ Practicas algun deporte de manera formal? Sl NO

¢Cual?

¢,Cuantas horas le dedicas a la semana? horas y minutos
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PARA SER LLENADO POR EL MEDICO

TIPO DE ACTIVIDAD HORAS DE ACTIVIDAD PUNTAJE
0 =>11 horas

1. Acostado horas diarias 1=11a9horas
2 =<9 horas

2 Actividades d 0 =>9 horas

- Activi ades de horas diarias 1=9a7 horas
gasto minimo e —

2 =<7 horas

0 = < 5 cuadras
3. Caminata cuadras diarias 1=5a 15 cuadras
2 =>15 cuadras

0 =<0.5 horas
4. Juegos_ horas diarias 1=0.5a1hora
recreativos E— B—
2 =>1 hora
o 0 =<2 horas
5. A.CtIVId?qu horas semanales 1=2a4 horas
sistematicas — I
2 =>4 horas

0 a 3 puntos = Actividad fisica insuficiente
TOTAL 4 a 6 puntos = Actividad fisica regular

7 a 10 puntos = Actividad fisica excelente



12.3. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO

NOMBRE: CLAVE UNICA:

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo en los Ultimos 7 dias. Por favor
responda a cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades
que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre
para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

1. Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los Ultimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas
se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que
lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Durante los Ultimos 7 dias, ¢En cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como levantar objetos pesados,
cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa. Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
horas por dia _ Nosabe/No esta seguro
minutos por dia

3. Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las actividades moderadas
son aquellas que requieren un esfuerzo fisico que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo
en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar objetos livianos,
andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada. Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?
horas por dia __ Nosabe/ No esta seguro
minutos por dia

5. Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la
casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la
recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana

Ninguna caminata, Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
horas por dia _ Nosabe/ No esta seguro
minutos por dia

7. La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias habiles de los ultimos 7 dias.
Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo
que paso sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en camién, sentado o recostado mirando la
television.

Durante los Ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia No sabe/No esta seguro

minutos por dia
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Como unidad de medida se utiliza el Equivalente Metabdlico (MET). La actividad fisica semanal se mide
a través del registro en MET-min-semana. Los valores MET de referencia son:

e Caminar - 3.3 MET
e Actividad fisica moderada - 4 MET
e Actividad fisica vigorosa - 8 MET

Después de calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor corresponde al producto de la intensidad (en
MET), por la frecuencia, por la duracién de la actividad, los sujetos se clasifican en 3 categorias, de acuerdo a
ciertas condiciones:

Alta
¢ 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1,500 MET-min-semana

e 7 0 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que alcance un registro
de 3.000 MET-min-semana

Moderada
¢ 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min por dia
¢ 50 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada o caminar por lo menos 30 min
¢ 50 mas dias de cualquier combinacién de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que alcancen un registro
de 600 MET-min-semana

Baja
¢ No registran actividad fisica o la registra, pero no alcanza las categorias moderada o alta
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12.4.

Carta de no conflicto de intereses

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

S

Carta de no conflicto de intereses

San Luis Potosi, SLP a 24 de abril del 2017
A quien corresponda:

Por medio de la presente nos permitimos declarar que los involucrados en el
proyecto  “PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS EN  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS Y SU ASOCIACION AL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA
ACTIVIDAD FISICA” no existe conflicto de intereses en el desarrollo de este
proyecto desde su concepcion tedrica hasta la divulgacion de los resultados y las
posteriores publicaciones que a partir de este se generen.

El autor principal de este trabajo sera el MC Rubén Herrera Warburton,
estudiante de la Maestria en Salud Publica de la facultad de Enfermeria y
Nutricién de la Universidad Autonéma de San Luis Potosi, como segundo autor al
coasesor Dr. Jaime Reyes Hernandez y como tercer autor a la directora de tesis
Dra. Paola Algara Suarez. En cuanto a las publicaciones posteriores y otras
formas de divulgacién que se deriven de este trabajo de investigacion, las autorias
se ordenaran acorde a la participacion de los involucrados y se decidiran por
comun acuerdo de los anteriormente mencionados.

Los recursos econdmicos para llevar a cabo este proyecto, asi como para
publicar y difundir los resultados, seran gestionados por la directora de tesis.
Atentamente

MC Rubén Herrera Warburton

Dra. Paola Algara Suarez Dr. Jaime Reyes Hernandez
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12.5. Aprobacién del Comité Académico de la Maestria en Salud Publica

Universidad Auténoma
de San Luis Potosi

FACULTAD DE
ENFERMERIA
Y NUTRICION

Av. Nifio Artillero 130
Zona Universitaria - CP 78240
San Luis Potos, S.L.P, México

tels. (444) 826 2300

Ext. Recepcién 5010y 5011
Administracion 5063
Posgrado 5071
www.uaslp.mx

Mayo 04, 2017.

RUBEN HERRERA WARBURTON

ALUMNO DE LA MAESTRIA ES SALUD PUBLICA
GENERACION 2016-2018

PRESENTE.

Por este conducto le informamos que en sesion del Comité Académico de
Salud Publica, celebrada el 04 de mayo del presente afio, se registré y aprob6
su protocolo de tesis denominado “PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y SU ASOCIACION AL INDICE DE MASA
CORPORAL Y LA ACTIVIDAD FISICA”. Con clave GIX 16-2017.

No obstante, la Dra. Claudia Inés Victoria Campos sefialé que existen
observaciones que deberd atender y reflejarse las modificaciones en el
Seminario de Tesis II, por lo que se le solicita acudir con ella para que le
detalle de manera mas precisa las cuestiones que debera mejorar.

Sin otro particular, reiteramos la seguridad de nuestra atenta y distinguida
consideracion.

“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE”

Integrantes del CA-MSP /% FIR%
Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores e —5*(/

Dra. Verdnica Gallegos Garcia

L A%
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Dr. Luis Eduardo Hernandez Ibarra f/jf/ /\

ﬂ%
Dra. Ma. Del Carmen Pérez Rodriguez W ]

Dra. Claudia Inés Victoria Campos

Dr. Dario Gaytidn Herndndez »R&Mu éﬁ X\/(\\ %"(‘

Dra. Paola Algara Suarez
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12.6. Aprobacion del Comité de Etica en Investigacion

EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICAEN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UASLP.

Titulo del proyecto: Prevalencia de dislipidemias en estudiantes universitarios y su asociacion al
indice de masa corporal y la actividad fisica

Universidad Auténoma
de San Luis Potosf Responsable: Ruben Herrera Warburton

Fecha: 12 de junio de 2017

Criterios Presente Ausente No Observaciones
Aplica

1. Se incluye el titulo del proyecto

2. Se mencionan autores, coautores y colaboradores.

3. El protocolo de investigacion incluye los elementos
minimos sefialados en el anexo 2

> XX >

4. Presenta el apartado de consideraciones éticas y
legales.

5. Muestra coherencia de los elementos éticos X
presentados con especificidad y fundamentacion al tipo
de estudio.

6. Menciona la normatividad nacional e internacional X
sobre los elementos éticos a desarrollar en el proyecto,
desde su estructuracion hasta la publicacion de
resultados.

7. Sefiala la coherencia de los elementos metodolégicos X
a desarrollar con los aspectos de consideracion ética.

8. Presenta carta de consentimiento informado de X
acuerdo a la especificidad metodolégica y riesgo del
estudio.

9. Se explicita el apoyo financiero con relacion al X
compromiso de la publicacion de los resultados.

10. Presenta la declaracion y especificacion de la X
ausencia de conflictos de interés de los miembros del
equipo para el desarrollo del proyecto.

11. Aclara los mecanismos de transferencia de los X
productos de la investigacion.( patente)

12. Especifica los procedimientos para garantizar el X
derecho de autor en la investigacién. (Carta de no
conflicto de intereses)

Se le otorga registro: CEIFE-2017-229
Se solicita enviar un reporte sobre el avance del proyecto al correo de este comité

ceife.uaslp@gmail.com en un plazo de seis meses.

Atentamente
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Av. Nifo Artillero 130

Zona Universitaria - CP 78240 COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
San Luis Potos, S.L.P, México ;
tel. (444) 826 2300 FACULTAD DE ENFERMERIA
Ext. Recepcién 5010y 5011
Administracién 5063
Posgrado 5071
www.uaslp.mx
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