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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a alteraciones de la
composicidn corporal evaluada por InBody en estudiantes de la carrera de medicina

de la UNAN Managua, Nicaragua, noviembre 2020.

Disefno: Estudio de corte transversal, analitico, en 74 estudiantes de medicina. Se
aplicé un cuestionario que contenia datos generales, preguntas de comportamiento
alimentario y actividad fisica (IPAQ). Se les realizé prueba de InBody para
evaluacioén de la composicién corporal. Se evalud la asociacién entre alteraciones
de la composicion corporal y variables sociodemograficas, antecedentes personales

y familiares, comportamiento alimentario y actividad fisica.

Resultados: La mayoria de los sujetos tenian proteinas normales, grasa corporal
excesiva, porcentaje de grasa corporal alto, nivel de grasa visceral bajo y masa
musculo esquelética normal. Ninguno de los sujetos se encontraba en su peso
objetivo segun InBody. Al asociar la variable sexo con el nivel de masa musculo
esquelética y con el nivel de grasa visceral se obtuvo un valor de P de 0.007 y 0.001
respectivamente. Al asociar las variables de los habitos alimenticios y el nivel de
actividad fisica con las alteraciones de la composicion corporal se obtuvieron

valores de P mayores a 0.05 para cada uno de los cruces.

Conclusiones: La variable sexo se identific6 como factor socio demografico
asociado a alteraciones de la composicién corporal. Los habitos alimenticios y la
actividad fisica no se identificaron como factores asociados a alteraciones de la

composicion corporal.

Palabras clave: factores de riesgo, composicién corporal, InBody.

Correo del autor: g.blass35@gmail.com
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. INTRODUCCION

La obesidad representa un desafio para la salud publica a nivel mundial. Es un
panorama preocupante puesto que se asocia a diversas enfermedades crénicas no
transmisibles que en conjunto ocasionan cerca de 38 millones de muertes anuales
(Torres, J., Helguero, L., Bazalar, J., Avilez, J. & Davila, C., 2017). El sobrepeso y
la obesidad, que eran considerados problemas de paises con ingresos altos, estan
en aumento en paises con ingresos bajos y medios, especialmente en las areas

urbanas (Organizacion Mundial de la Salud., 2020).

Casi 360 millones de personas en Latinoamérica tienen un peso mayor al
recomendado. A pesar de esta cifra, Nicaragua se encuentra entre los 3 Paises con
menos sobrepeso a nivel regional. La modificacion de los patrones alimenticios que
se ha registrado en los ultimos anos ha sido un elemento fundamental en el aumento
de la obesidad y el sobrepeso, segun lo que indican la FAO y la OPS (BBC Mundo,
2017). Los estudiantes del area de la salud, por la carga académica y el estrés que
enfrentan, son una poblacién vulnerable a malos habitos alimenticios, ya que
buscan alimentos que sean economicos y rapidos debido a sus cortos tiempos
disponibles (Villa, A., Ramos, S., Rios, C., Rodriguez, M & Santodomingo, T., 2017).

Para la valoracion del estado nutricional, se utilizan pruebas que incluyen
parametros clinicos, antropométricos, analiticos, indices nutricionales y pruebas de
funcionalidad y de composicion corporal. La valoracién de la composicion corporal
ha demostrado su utilidad, tanto a nivel individual en un momento concreto, como
para estimar cambios en el tiempo de caracter longitudinal, que permita conocer el
estado nutricional, identificar riesgo de malnutricion y planificar el soporte nutricional
mas adecuado (Garcia, J., Garcia, C., Bellido, V. & Bellido, D., 2018).

Con el presente estudio se determinaron los factores de riesgo asociados a
alteraciones de la composicidn corporal en estudiantes de la carrera de medicina de
la UNAN Managua, Nicaragua, noviembre, 2020 con el propésito de motivar a la
poblacién estudiantil a adoptar estilos de vida saludable que garanticen un buen

estado nutricional.



Il ANTECEDENTES

Estrada, Veytia, Guadarrama & Gaona (2021), realizaron un estudio cuantitativo,
observacional, con disefio de encuesta transversal analitica, en México. Conforme
al indice de masa corporal el 26,7 % presentoé un exceso de peso, de ellos, el 22,3
% se encontro con sobrepeso y el 4,4 % con obesidad. De acuerdo con el porcentaje
de grasa corporal categorizado el 60,7 % se encontré con obesidad (n=223). Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el porcentaje de grasa
y la calidad de la dieta (p<0,05). Las mujeres se encontraron con mayor probabilidad

de presentar un porcentaje de grasa corporal superior a lo 6ptimo.

Carrero, Lastre, Orostegui, Ruiz & Parody (2020) realizaron un estudio descriptivo,
transversal, en Colombia, cuyo objetivo fue evaluar la composicion corporal segun
factor de riesgo de obesidad en 217 estudiantes universitarios sanos de la Facultad
de Ciencias de la Salud, en edades entre 20 a 33 afios. El 57,6 % revel6 indice de
Masa Corporal normal, 24,4 % sobrepeso; el grupo femenino con IMC normal
presenté grasa corporal alto (44,80 %) y muy alto (12,00 %); un incremento en grasa
corporal se detecté como alto (30,95 %) y muy alto (44,64 %) en el género femenino
y la grasa visceral como alto (16,33 %) y muy alto (4,08 %); el género masculino

arrojo cifras de franca hipertension (26,53 %).

Zulet, Lizancos, Andia, Gonzalez, Monereo & Calvo (2019), realizaron un estudio
descriptivo, transversal en Madrid con el objetivo de comparar la categorizaciéon de
sobrepeso y obesidad segun el porcentaje de grasa medido con absorciometria de
rayos X de energia dual (DEXA) con el IMC y la formula Clinica Universidad de
Navarra - Body Adiposity Estimator (CUN-BAE), asi como su relacion con la
adherencia a la dieta mediterranea, la actividad fisica y la satisfaccién con la imagen
corporal. Identificaron que el porcentaje de grasa se asocia inversamente con la

satisfaccion con la imagen corporal con mayor fuerza que el IMC.



Cruz et al (2018) realizaron una investigacion en estudiantes de la salud, en una
Universidad de México, cuyo objetivo fue conocer la relacion de la ingesta
alimentaria (I1A) y la composicion corporal (CMC) con el sindrome metabdlico (SM).
Participaron 50 alumnos (56% mujeres) de entre 19 y 25 afios de edad (M = 20.58,
DE = 1.86). De acuerdo con el porcentaje de grasa corporal (PG), se identifico una
alta ocurrencia de sobrepeso (22%) y obesidad (38%). Ademas, la grasa visceral

incrementd conforme aumenté el PG.

Ortega, Fernandez, Bilbao, Vélez &Torres (2017) realizaron un estudio descriptivo,
analitico en México con el objetivo de establecer el estado corriente de la
composiciéon corporal de los sujetos en estudio. La grasa corporal total (GCT) estaba
elevada en el 56.7% de los estudiantes examinados. Por el contrario, la masa
muscular esquelética (MM) fue menor del punto de corte en el 70.0% de ellos. La
MM fue mas pronunciada en los varones: Area Muscular del Brazo: A = +10.7 (p <
0.05); MM: A = +6.4 (p < 0.05). Las hembras se destacaron por una mayor GCT: A
= +7.3 (p < 0.05). El indice cintura-cadera fue mayor en los varones: A = +0.08 (p «
0.05). Los estudiantes de la Licenciatura de Medicina concentraron la mayor

proporcion de valores alterados de los indicadores de adiposidad corporal.

Penaloza & Sanchez (2016) realizaron un estudio multicéntrico de tipo descriptivo
transversal, en Bogota, titulado: “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
estudiantes de medicina de las areas basicas de la U.D.C.A con identificacion de
estilos de vida en el periodo académico 2016 — ii”. El 64% fueron mujeres y el 36%
varones; la prevalencia de sobrepeso segun IMC fue mayor para mujeres (34.8%)
que para varones (18.9%) y la obesidad fue mayor en los hombres (8.1%) que en
mujeres (4.3%). Con respecto a la actividad fisica se demostré que la gran mayoria

de los participantes no se consideran personas activas.



. JUSTIFICACION

Segun la OMS, el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol
y las dietas malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las
enfermedades no transmisibles (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Los
estudiantes de medicina tienden a tener malos habitos alimenticios y poca actividad
fisica (Aguilar, C., Campos, L. & Huaman, J., 2022) lo cual guarda relacion con su
composicidn corporal y esta, en caso de estar alterada, supone un riesgo para

diversas enfermedades.

Por lo anterior es oportuno estudiar el comportamiento de la composicion corporal
en estos estudiantes por medio de la mediciéon por InBody, cuyos resultados

permiten hacer una evaluacion objetiva en contraste con métodos rutinarios.

Para la evaluacién nutricional tradicionalmente se han utilizado criterios
antropomeétricos, como los indices de peso, talla y el indice de masa corporal, pero
la confiabilidad de estas variables depende del grado de precisién y exactitud con
que sean tomadas (Pineda, G., 2019). La realizacion de InBody para la evaluacion
de la composicion corporal supera en todos estos aspectos a los métodos
tradicionales. El analisis de los datos obtenidos en el estudio permitira demostrar la
composicidn corporal de cada individuo basado en indicadores mas sensibles y

objetivos en comparacion a métodos rutinarios.

Actualmente no existen publicaciones nacionales de evaluacién nutricional que
incluyan el InBody en estudiantes de medicina, por lo que los resultados de este
estudio podrian ser promotores de la incorporacion del InBody como método de

estudio mas objetivo al evaluar composicién corporal.

En la facultad de ciencias médicas no existen estudios de la composicion corporal
en sus estudiantes lo cual permitiria fortalecer el modelo de universidad saludable
que se ha venido implementando desde hace algunos afos. Este estudio
beneficiaria a cada individuo que desee formar parte de la investigacion
permitiéndoles conocer de manera objetiva su composicion corporal a través de este

método validado internacionalmente.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ejercicio y los buenos habitos alimenticios que determinan un adecuado estado
nutricional estan asociados al rendimiento académico (Torres, C., Arévalo, C., Penia,
S & Ayala, M., 2017). En estudiantes de areas clinicas de la carrera de medicina
existe una clara problematica nutricional, lo cual posiblemente guarde relacion con
la adopcion de un estilo de vida poco saludable que involucra alta ingesta de comida
chatarra y poca actividad fisica. Aunado a lo anterior, la realizacion de turnos
nocturnos promueve desordenes en los tiempos de ingesta de alimentos, asi como
un aumento en la frecuencia de ingesta. Actualmente no existe evidencia de
estudios publicados donde se demuestre la composicién corporal evaluada por
InBody en esta poblacién ni tampoco programas de seguimiento y asesoria en este

campo. Por tanto, es de suma importancia determinar:

¢, Cuadles son los factores de riesgo asociados a alteraciones de la composicion
corporal evaluada por InBody en estudiantes de la carrera de medicina de la UNAN

Managua, Nicaragua, noviembre, 20207

Para esto se dara respuesta a las siguientes interrogantes:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes personales
y familiares de los sujetos en estudio asociadas a alteraciones de la

composicion corporal?
2. ¢Como es la composicion corporal evaluada por InBody en estos estudiantes?

3. ¢Cuales son los habitos alimenticios que influyen en las alteraciones de la

composicién corporal?

4. ;Cual es el nivel de actividad fisica relacionado a las alteraciones de la

composicion corporal?



V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados a alteraciones de la composicion

corporal evaluada por InBody en estudiantes de la carrera de medicina de la UNAN

Managua, Nicaragua, noviembre 2020.

Objetivos especificos:

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes personales y
familiares de los sujetos en estudio asociadas a alteraciones de la composicion
corporal.

Evaluar la composicidén corporal de los estudiantes por medio de InBody.
Identificar los habitos alimenticios que influyen en las alteraciones de la
composicién corporal.

Establecer el nivel de actividad fisica asociado a las alteraciones de la

composicion corporal.



VI. MARCO TEORICO

> Valoracioéon nutricional

La Valoracién Nutricional puede ser definida como la interpretacion de la
informacion obtenida a partir de estudios antropométricos, alimentarios,

bioquimicos y clinicos (Figueroa, G., 2019).

La malnutricidon debe considerarse un disbalance entre la ingesta de energia y
nutrientes y los requerimientos de los mismos, provocando cambios metabdlicos
y funcionales que normalmente son dificilmente apreciables en los estadios
iniciales, pero segun avanza el proceso pueden valorarse como cambios en los
marcadores del estado nutricién y de la composicién corporal (CC) (Garcia, J.,
2018).

El estudio de la composicidn corporal humana ha cobrado una relevancia
creciente en las ultimas décadas, debido a sus enormes aplicaciones en los
terrenos clinico, deportivo y de la actividad fisica saludable. Sin embargo, no es
un area de conocimiento de reciente creacion, y su estudio dentro de la biologia

data ya de la segunda mitad del siglo xix.

Desde la antigiedad ya se conjeturaba con la composicion del cuerpo. Los
primeros conceptos conocidos sobre composicion corporal datan de 400 afios
a.C., en Grecia. El propio Hipdcrates creia que el cuerpo estaba formado por
cuatro constituyentes: sangre, linfa, bilis negra y bilis amarilla. En el primer tercio
del siglo xix cuando socidlogo y estadistico Belga Lambert-Adolphe-Jacques
Quetelet escribe su obra original “Sur 'homme et le developpement de ses
facultes, essai d‘une physique sociale” en la cual, entre otros conceptos
relacionados con la morfologia del cuerpo, describe por primera vez el que es
con toda seguridad el componente mas citado y utilizado en la literatura cientifica
de la composicion corporal y la morfologia de superficie, el indice de Masa
Corporal o IMC (Carnero, E., Alvero, J., Giraldez, M., Sardinha, L., 2015).



» Cobémo se define la composicion corporal

El analisis de la composicidon corporal constituye una parte fundamental en la
valoracion del estado nutricional. Wang et al., definen la composicion corporal
como aquella rama de la biologia humana que se ocupa de la cuantificacion in
vivo de los componentes corporales, las relaciones cuantitativas entre los
componentes y los cambios cuantitativos en los mismos relacionados con

factores influyentes (Gonzalez, E., 2013).

> Modelos de composicion corporal

Matiegka, considerado como el padre de la composicidon corporal, en 1921
desarrolla un modelo de fraccionamiento de la masa corporal, esto es el llamado
modelo de los 4 compartimentos o tetracompartimental. Dicho modelo
contempla una composicidn basada en 4 componentes basicos: la masa grasa,
la masa muscular, la masa 6sea y la masa residual. Este modelo a partir de los
afos 70 sufrird modificaciones de acuerdo a las propuestas de Ross y Wilson,
pasando por el modelo de 5 componentes de Drinkwater y Kerr y su modificacion
por Berral et al. En el caso del ultimo modelo o pentacompartimental, este centra
su atencién en torno a 5 componentes o niveles de estudio que varian de menor
a mayor complejidad en su estructura y composicion. Asi, el primer estamento
esta representado por el nivel atbmico o elemental, el cual se compone de
elementos como el oxigeno en un 60%, carbono en un 20%, hidrdgeno en un
15%, calcio y nitrdgeno sendos en un 1%, entre otros. Un segundo nivel, también
conocido como nivel molecular o quimico, compuesto por agua en un 60%,
lipidos en un 15%, proteinas en un 18%, glucégeno en un 1% y minerales en un
6%. El tercer nivel o celular se refiere a masa celular, liquidos extracelulares,
solidos extracelulares y grasa. El cuarto nivel conocido como histologico o tisular
contempla elementos como musculo esquelético, musculo no esquelético,
tejidos blandos, el tejido adiposo y el hueso. Finalmente, el quinto y ultimo nivel,

también conocido como nivel corporal total (Gonzalez, E., 2013).



Como se puede observar, en la figura 1 se muestra el modelo

multicompartimental o de los 5 niveles de composicion corporal.
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Endocrinol Nutr. 2013;60:69-75

Figura 1. Modelo multicompartimental o de los 5 niveles de composicidon
corporal. LEC: liquidos extracelulares; LIC: liquidos intracelulares; MCC:
LIC+SIC: masa celular corporal; MLG: masa libre de grasa; MMC: masa magra

corporal; SEC: solidos extracelulares; SIC: sdlidos intracelulares.

Adaptado de: Composicion corporal: estudio y utilidad clinica (p. 70), por

Gonzaélez, E., 2013. Endocrinologia y Nutricion. 60 (2).
> Epidemiologia

La obesidad es un problema de salud publica a escala mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que por lo menos 300 millones de personas
en el mundo son obesos y unos 700 millones sufren de sobrepeso.
Lamentablemente, la obesidad infantil estd aumentando de forma alarmante
tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo. La obesidad es una

condicion en la que hay acumulacion excesiva de grasa en relaciéon con género,



talla y edad, y que tiene efectos adversos para la salud; se le considera una

epidemia mundial.

Un nifio obeso tiene 12.6% mas probabilidades de tener diabetes mellitus y 9%
mas de ser hipertenso a edad temprana que nifilos no obesos. Ademas, se ha
observado una relacién directa entre la obesidad infantil y mayor morbilidad y
mortalidad en el adulto (Quintana, E., Salas, M., Cartin, M., 2015).

El problema de la obesidad ya ha sido reconocido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como la nueva epidemia del siglo xxi, pues su prevalencia
esta en aumento, y ya se sabe que mas del 50% de los adultos de los principales
paises industrializados sufren al menos sobre peso (indice de masa corporal >
25 kg.m-2), llegando en algunos la prevalencia al 70% (Carnero, E., Alvero, J.,
Giraldez, M., Sardinha, L., 2015).

> IMC en la evaluacion de la composicion corporal

El criterio actual para el diagnéstico de la obesidad es mas estadistico que
bioldgico, donde normalmente se aplica un estandar universal de distribucion por
percentiles, o quienes con menos certeza usan los valores equivalentes al indice
de masa corporal de riesgo y obesidad del adulto. Se ha establecido que la
distribucion del tejido graso en la regiéon abdominal, mas especificamente el
tejido peri visceral (mesenterios y omentos), se asocia con mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo Il y cancer, entre otras
enfermedades, sin tener necesariamente un IMC de Sobrepeso u Obeso. EI IMC
no puede proveer informacion de la distribucion del tejido graso, pudiendo

enmascarar el verdadero riesgo de obesidad (Gatica, C. et al, 2016).

> Utilidad del estudio de la composiciéon corporal

El estudio de la composicién corporal es un tema de interés creciente y que
puede ser llevado a cabo tanto para fines de investigacion (sirviendo como
modelo para futuras aplicaciones practicas), como para fines clinicos, para hacer
un analisis de las condiciones clinicas de determinado sujeto o grupo de sujetos.

En las dos vertientes, los profesionales del area de las ciencias de la salud deben
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tener conocimiento de los métodos, de sus técnicas, sus ventajas y desventajas
para que pueda elegir cual de las diferentes opciones es la mas adecuada para

sus necesidades (Costa, O., 2015).

Existen dificultades en establecer un diagndstico con criterios universalmente
aceptados para todos los pacientes como queda de manifiesto en la multitud de
métodos de cribados y criterios diagnosticos diferentes en las distintas
sociedades cientificas como la European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) y la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN) (Garcia, J., 2018).

El rapido cambio en el campo de las ciencias de la salud, hace que la formacién
inicial de los profesionales que estan involucrados en esta area se vuelva
rapidamente obsoleta. Nuevos equipos y tecnologias, asi como procedimientos
y nuevas practicas son temas que requieren constante actualizaciéon de

conocimientos en las ciencias de la salud (Costa, O., 2015).

La antropometria se ha usado como un método de evaluacion de la obesidad y
el sobrepeso a través de la medicion de pliegues cutaneos, que permiten estimar
la cantidad de tejido graso total del cuerpo, el cual depende del numero de
pliegues y su ubicacion, asi como de la ecuacion utilizada. La estimacién del
componente graso y la relacion con el riesgo cardiovascular, especialmente por
la masa grasa en la zona abdominal, permite determinar con mejor precision el

riesgo, a diferencia de como lo hace el IMC.

La valoracion del componente muscular es fundamental, y considerando la
importancia metabdlica sobre el gasto energético que tiene este componente, y
de la capacidad funcional que otorga la masa muscular normal, hace que su

importancia sea mucho mayor que la masa grasa (Gatica, C., 2016).

La valoracion de la CC ha demostrado su utilidad, tanto a nivel individual en un
momento concreto, como para estimar cambios en el tiempo de caracter
longitudinal, tanto para conocer el estado nutricional, como para identificar riesgo

de malnutricion y para planificar el soporte nutricional mas adecuado.
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Dentro de la CC, lo que realmente estamos evaluando es el funcionamiento de
los diferentes 6rganos como el musculo, el tejido adiposo, los dérganos
metabdlicos como higado, etc. La obtencion de datos morfolégicos de tamano
puede ser insuficiente y debemos evaluar siempre su funcionalismo (musculo-
fuerza) para conocer el alcance del problema de la malnutricién (Garcia, J.,
2018).

> Factores que influyen en la alteracién de la composicion corporal

En los ultimos afios hubo el reconocimiento de etiologia multifactorial que
interfiere en la composicién corporal y la importancia de considerar una
comprension integral y socio ecolégica de los factores de riesgo asociados y de
los factores dichos protectores. Asi la composicidn corporal puede resultar
también de la interaccion entre factores ambientales y genéticos, raza y etnia,
diferencias geograficas y culturales. Determinantes como el nivel educacional
"status" socioecondémico, lugar de vivienda, "status" de maduracién sexual, peso
al nacer, lactancia, actividad fisica, tiempo de exposicidon frente a pantallas
electronicas y enfermedades cronicas pueden formar parte del estudio de la

composicién corporal.

Y como justificar los mecanismos involucrados con cada uno de estos

determinantes en la composicién corporal?

De acuerdo con Beghin et al, los determinantes de la composicion corporal
serian divididos en tres niveles: factores individuales, factores familiares y de
cuidados y factores socioecondmicos y geograficos. Como principales actores,
a nivel individual las mutaciones genéticas que influyen en la composicion
corporal a través del aumento del indice del IMC (Pro12Ala que aumentan la
resistencia a la insulina) y la masa grasa de la obesidad gen asociada (gen SNP
rs9939609) que también aumentan el IMC y la mutacién relacionada con el
metabolismo de los lipidos (Pro 446Leu) que aumenta los triglicéridos. En el
segundo nivel el estatus socioeconémico de los padres tiene una relacion

positiva con el nivel de actividad fisica de los hijos, pero también se puede

12



observar que el fomento hecho por el padre, independiente del status

socioecondémico aumenta el nivel de la actividad fisica de sus hijos.

> Impacto de las alteraciones de la composicion corporal en la salud

Se ha establecido desde el punto de vista epidemioldgico la relacién de la
osteoporosis con la obesidad y la diabetes. Estas tres patologias complejas,
comunes, altamente prevalentes, se determinan hoy en dia como alteraciones
de la composicidon corporal, tienen similitudes en su patogenia, una
predisposicion genética a desarrollarlas y sus bases biolégicas pro-vienen de

una célula progenitora comun.

Independientemente de las anormalidades metabdlicas iniciales, un aumento en
el tejido adiposo total y/o abdominal causa un aumento en las citocinas
proinflamatorias, asi como algunas alteraciones hormonales que llevan a la
pérdida de tejido muscular y éseo a través de una variedad de mecanismos que
finalmente aumentan el riesgo de caidas y fracturas. La disminucién de la masa
muscular y dsea se asocia con la disminucién de la actividad fisica; una vez que
las pérdidas alcanzan un umbral, la actividad fisica se vuelve aun mas limitada,
lo que lleva a un circulo vicioso de pérdida progresiva de musculo y hueso y

aumento de la grasa de complejidad no revelada.

Existe una amplia y contundente evidencia cientifica que demuestra que las
personas fisicamente activas en comparaciéon con las que no lo son, poseen
menores tasas de mortalidad, enfermedad coronaria, hipertension arterial,
accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, cancer de
colon, cancer de mama y depresion, ademas de presentar una composicion
corporal mas saludable y un perfil de biomarcadores mas favorable para la

prevencion de enfermedad cardiovascular.

Algunos estudios consideran que el exceso de grasa corporal determina el
verdadero riesgo para la obesidad y las cuestiones relacionadas con la salud,

provocando alteraciones en el perfil lipidico, como niveles elevados de
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lipoproteinas de baja densidad (LDL) y colesterol (HDL), hipertension arterial,

diabetes mellitas y sedentarismo.

> Impacto de las alteraciones de la composicion corporal en el

rendimiento/desempeino académico

Entre los grupos etarios claves para establecer estilos de vida saludable se
encuentran los jovenes universitarios quienes adquieren habitos que en la
mayoria de los casos se mantienen en la edad adulta, entre los que destaca
una inadecuada calidad de la alimentacidon, si éstos permanecen se
convertiran en factores de riesgo para la salud. El ingreso de los jovenes a la
universidad es una etapa critica, los cambios en los métodos de aprendizaje
y el interés por obtener mejores resultados académicos les crean conflictos
emocionales que pueden contribuir en la sensacion de hambre, apetito y
saciedad e influir en la seleccién adecuada de alimentos que les permita

obtener mas energia para cumplir con los deberes encomendados.

El mecanismo por el cual la salud y la nutricién influyen en los logros
educativos no esta bien establecido, pero si se conoce que la mala salud y la
malnutricibn en la primera infancia pueden afectar las capacidades
cognitivas, alterando el proceso de aprendizaje y consecuentemente el logro

educativo.

En la vida universitaria se observa que los factores psicosociales, estilos de
vida y situaciones propias del medio académico pueden resultar de la omision
de los principales alimentos, conduciendo a habitos alimenticios
desequilibrados, produciendo estrés oxidativo y disminucion de las defensas
del sistema inmunoldégico. Por lo tanto, los estudiantes universitarios asumen
la responsabilidad de su alimentacién, por lo cual, se convierte en una etapa
critica para el desarrollo de habitos alimentarios, los que repercutiran en su

futura salud, asi como en su rendimiento académico, respectivamente.
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> Parametros bioquimicos
Los parametros bioquimicos son marcadores nutricionales y de salud general que
aportan una informacion indirecta del estado nutricional por sus correlaciones con

las proteinas viscerales, estatus energético o balance de nutrientes.

La determinacién de niveles bajos de colesterol, incluido en los métodos de cribado
automatizados, se considera un parametro de malnutricidn por su correlacion con la

restriccion caldrica aguda.

Estos biomarcadores estan muy interferidos por los procesos inflamatorios porque
muchos se comportan como reactantes de fase aguda en estos procesos. Esto hace
imposible diferenciar el componente nutricional del inflamatorio, y de ahi que
muchas sociedades cientificas no recomienden su inclusién en nutricion. También
se establece otro factor de confusidén, ya que cuando disminuye el estado
inflamatorio, mejora el apetito y aumenta la ingesta, con la consiguiente mejoria
clinica general. Por otro lado, es clasica la paradoja de que los niveles de albumina
no identifican a los pacientes con malnutricion caldrica, aunque ésta sea muy severa

como el caso de anorexia (Garcia, J., 2018).
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Vil. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

El presente estudio es analitico de corte transversal
b. Area de estudio

Se realizé en el Hospital Escuela Bertha Calderon Roque y Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, ambos ubicados en la Ciudad de

Managua, Nicaragua.
c. Universo de estudio

Estuvo constituido por 164 estudiantes matriculados en quinto afio de la carrera

de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN Managua.
d. Muestra

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a un total

74 estudiantes.
e. Unidad de analisis

Estuvo constituida por los estudiantes de quinto afo de la carrera de medicina

que cumplieron los criterios de inclusion.
f. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

v Estudiantes matriculados oficialmente en quinto ano de areas clinicas de la

carrera de medicina

v Estudiantes que decidieron voluntariamente su participacion en el estudio y

que firmaron el consentimiento informado

v Sujetos que llenen correctamente los cuestionarios para recoleccién de

informacion
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Criterios de exclusion:

L SN S L

<

g.

Estudiantes de interfase
Estudiantes que estén embarazadas al momento del estudio
Estudiantes portadores de marcapasos

Estudiantes con enfermedades endocrinas de base que predispongan a

alteracion de los indicadores de la constitucién corporal

Estudiantes con diagndstico de enfermedades debilitantes como cancer o
VIH SIDA

Estudiantes con historia actual de consumo de suplementos nutricionales

para deportistas 0 administracion de esteroides

Variables:

Para el objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes

personales y familiares de los sujetos en estudio asociadas a alteraciones de la

composicion corporal.

N o o bk~ w D=

Edad

Sexo

Ocupacion

Estado civil

Procedencia

Ingreso econémico mensual

Numero de integrantes en la familia que dependen de ese ingreso
economico

Antecedentes personales y familiares (APP, APF y APnoP)

Para el objetivo 2: Evaluar la composicion corporal de los estudiantes por medio
de InBody

1.

Proteinas

2. Masa musculo esquelética
3.
4. Peso objetivo

Masa grasa corporal

17



5. Porcentaje de grasa corporal

6. Nivel de grasa visceral

Para el objetivo 3: Identificar los habitos alimenticios que influyen en las
alteraciones de la composicion corporal
1. Preparacién habitual de los alimentos
Bebida mas frecuentemente consumida durante el dia
Ingesta habitual entre comidas
Tipo de comida principal durante el dia

Frecuencia de consumo de alimentos fuera de casa

o 0~ w N

Frecuencia de consumo de alimentos en exceso

Para el objetivo 4: Establecer el nivel de actividad fisica relacionado a las
alteraciones de la composicion corporal

1. Nivel de actividad fisica
h. Fuente de informacion

La fuente de informacion fue primaria ya que se obtuvo directamente de los
estudiantes de quinto afno de la carrera de medicina que cumplieron con los

criterios de inclusion.

i. Técnica de recoleccion de la informacion

Para el llenado de los instrumentos de recoleccion de informacion
(caracteristicas sociodemograficas, antecedentes personales, habitos vy
actividad fisica) se utilizé la técnica de la entrevista. Para la evaluacion de la

composiciéon corporal se realizé la prueba de InBody.
j- Instrumento de recoleccién de datos

Se utilizaron dos instrumentos: uno de recoleccién de informacion constituido por
un cuestionario para la entrevista el cual contenia las variables de interés en el

estudio; el otro instrumento estuvo constituido por la ficha de InBody.
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Los instrumentos de recoleccion de informacion que fueron utilizados estuvieron

estructurados de la siguiente manera:

1.

v

k.

Instrumento de recoleccion de la informacion que contenia los
siguientes acapites:

Cuestionario de datos generales que contenia: edad, sexo, ocupacion,
estado civil, procedencia, ingreso econoémico mensual, numero de
integrantes en la familia que dependen de ese ingreso econdmico, APP, APF,
APnoP.

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), el cual se valido
previamente con un numero igual a la muestra con estudiantes de quinto afio
de la carrera de medicina. De todos los items que contiene este cuestionario,
solo se retomaron los de mayor pertinencia para el analisis de los datos, sin
embargo, fue necesario aplicar el cuestionario completo ya que solamente
asi era posible identificar a manera de resumen el nivel de actividad fisica de
cada sujeto de estudio.

Cuestionario de comportamiento alimentario, el cual también se valido
previamente con un numero igual a la muestra con estudiantes de quinto afio
de la carrera de medicina, reestructurandolo de acuerdo a las variables de

interés segun la investigacion.

Ficha de reporte de InBody, la cual incluye los siguientes parametros: Agua
corporal total, Proteinas, Minerales, Masa grasa corporal, Peso, Masa
musculo esquelética, Masa grasa corporal, Analisis de magro por segmentos,
Analisis de grasa segmental, Puntuacion InBody, Peso objetivo, Control de
peso, Control de grasa, Control muscular, Evaluacién nutricional, indice de
masa corporal, Porcentaje de grasa corporal, Relacion cintura cadera, Tasa

metabdlica basal, Nivel de grasa visceral.

Procesamiento y analisis de la informacién

El procesamiento de los datos se llevo a cabo a través de la construccion de una

base de datos en el Paquete Estadistico Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS versidn 21.0), donde se digitaron los datos obtenidos. Las
tablas obtenidas se trasladaron al programa Microsoft Excell Office 2010 para la

elaboracién de los graficos.
Se realizaron dos tipos de analisis:

1) El descriptivo: se obtuvieron las frecuencias simples y porcentajes de cada
una de las variables cualitativas y se presentaron en tablas o graficos. Para las

variables cuantitativas se obtuvieron medidas de resumen como la media.

2) El analisis inferencial: consistié en obtener las asociaciones entre los factores
investigados y las alteraciones de la composicién corporal para lo cual se
realizaron analisis estadisticos que se presentaron en tablas. Se empleé el Test
de Chi-Cuadrado para la asociacion entre variables cualitativas. Los resultados
se consideraron significativos cuando el estadistico resulté menor que 0,05
(p<0,05).

Consideraciones éticas

Los sujetos que decidieron formar parte del estudio de manera voluntaria y que
cumplieron los criterios de inclusion firmaron un consentimiento informado donde
se les explicaba el objetivo del estudio y se establecio el compromiso del
anonimato, de igual manera se dej6 claro que los resultados del estudio serian
usados exclusivamente con fines académicos y que en ningun momento se
violarian los derechos de cada participante, que en el cualquier momento podian
decidir retirarse del estudio. A cada sujeto se le entregaron sus resultados de las

pruebas realizadas como parte del estudio.
I. Trabajo de campo

Se solicitd la autorizacidon del decano de la Facultad de Ciencias Médicas para
la realizacion del estudio. Una vez otorgada la autorizacion se procedié a visitar
a los estudiantes de quinto afo de la carrera de medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAN Managua con el fin de presentarles el estudio

destacando el tema, los objetivos, la metodologia, el alcance y el beneficio de
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cada sujeto que formara parte de la investigacion. Una vez realizada esta
explicacion se procedio a convocar a los participantes seleccionando como parte
de la muestra solamente a quienes cumplieron los criterios de inclusion
completando los datos (hnombre completo, numero de teléfono, numero de carné,
correo electrénico) para la inscripcion en el estudio. Posteriormente se
establecieron los dias para la toma de muestra sanguinea mismo dia en el cual
se llenaron los instrumentos de recoleccion de informacion y se realizé la
valoracion antropométrica, también se establecieron los dias para la realizacién
de InBody.

21



VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
personales y familiares de los sujetos en estudio asociadas a alteraciones de
la composicién corporal.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de la carrera de

medicina, UNAN Managua, Nicaragua, noviembre 2020.

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje
20-22 52 70.3
Edad 23-25 20 27.1
26 a mas 2 2.8
Sexo Femenino 47 63.5
Masculino 27 36.5
Estado civil Soltero 7 99.9
Unidn estable 3 4.1
Procedencia Urbano 64 86.5
Rural 10 13.5
Ingreso econémico < CS 10,000 31 41.9
mensual CS 10,000-19,000 21 28.4
CS 20,000-30,000 10 13.5
> CS 30,000 12 16.2
Numero de integrantes |([6a9 2 2.7
en la familia que 4a6 34 45.9
dependen de ese 1a3
ingreso econémico 38 514

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La edad de los estudiantes incluidos en el estudio se encontr6 en un mayor
porcentaje en el rango de 20-22 anos (70.3%), seguido en orden descendente por
el rango de 23-25 (27.1%) y 26 a mas (2.8%). El sexo predominante fue femenino
con un 63.5% versus un 36.5% para el sexo masculino. Se identificaron dos
categorias de estado civil: soltero con un 95.9% y unién estable con un 4.1%. La
procedencia fue de predominio urbano con un 86.5% vy rural con un 13.5%. El
ingreso econdmico mensual que predominé fue de < CS 10,000 (41.9%) seguido en
orden descendente por CS 10,000-19,000 (28.4%), > CS 30,000 (16.2%) y CS
20,000-30,000 (13.5%). El numero de integrantes en la familia que depende de ese
ingreso economico fue en su mayoria de 1 a 3 con un 51.4%, seguido de 4 a 6 con

un 45.9% y por ultimo de 6 a 9 con un 2.7%.
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De todas las variables sociodemograficas, la unica que estuvo asociada a
alteraciones de la composicion corporal fue el sexo, demostrado por un valor de P
de 0.007, lo cual permite afirmar que existe una asociacion estadisticamente
significativa. En este sentido, el sexo estuvo asociado a alteracion de la masa
musculo esquelética de la poblacion en estudio. Diversos estudios (Diaz, T et al,
2015) demuestran que la masa musculo esquelética en la mujer siempre sera mas
baja que en el vardn, sin embargo, los datos del estudio reflejan que el 38.2% (18)
de las mujeres estudiadas resulté con un nivel mas bajo de lo normal versus el

11.1% (3) del sexo masculino (ver anexo 6, tabla 1).

Por otro lado, el sexo también estuvo asociado a alteracion del nivel de grasa
visceral, demostrado por un valor de P de 0.001 lo cual demuestra asociacion
estadisticamente significativa entre ambos factores. En el estudio se obtuvo que el
48.9% (23) de las mujeres presentd nivel alto de grasa visceral en comparacién con
el 11.1% (3) de los varones. Estos datos se corresponden con lo referido en la
literatura (Benito, P et al, 2017; Shannen, D., 2021) donde se afirma que las
personas del sexo femenino presentan mayor cantidad de grasa en contraste con
los varones (ver anexo 6, tabla 2). A mediados de la década pasada se podian
identificar diferencias sustanciales en la prevalencia por sexo, pues cuatro de cada
diez hombres y siete de cada diez mujeres tenian sobrepeso u obesidad; en la
actualidad, esta brecha ha disminuido notablemente y ha mostrado una tendencia
a ser incluso ligeramente mayor en los varones (Gémez, O., Galvan, G. & Aranda,
R., 2017).

Por el contrario, ninguna de las variables socio demogréficas estuvo asociada a

alteraciones de la grasa corporal, ya que el valor de P estuvo por encima de 0.05
en todas esas variables (ver anexo 6, tabla 3).
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Tabla 2. Antecedentes personales y familiares de estudiantes de la carrera

de medicina, unan Managua, Nicaragua, noviembre 2020.

hipertiroidismo

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje
Obesidad 4 5.4
Sobrepeso 22 29.7
Ovario poliquistico 1 1.4
patolgggsg:dpeer:'tse:nales Obesidad e HTA 1 14
Sobrepeso e HTA 1 1.4
Otros 3 4.1
Ninguno 42 56.8
Antecedentes Alcoholismo 13 17.6
personales no Alcoholismo y 5 6.8
patolégicos tabaquismo
Ninguno 56 75.7
Antecedentes Si 27 36.5
patolégicos familiares: | No 47 63.5
obesidad
Antecedentes Si 16 21.6
patolégicos familiares: | No 58 78.4
sobrepeso
Antecedentes Si 39 52.7
patolégicos familiares: | No 35 47.3
diabetes
Antecedentes Si 40 54.1
patolégicos familiares: | No 34 45.9
hipertension
Antecedentes Si 5 6.8
patolégicos familiares: | No 69 93.2
hipotiroidismo
Antecedentes Si 3 4.1
patolégicos familiares: | No 71 95.9

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En relacion a los antecedentes personales y familiares de los sujetos estudiados se

encontraron los siguientes resultados: el 56.8% (42) no padece de ninguna

enfermedad, el 29.7% (22) respondié padecer de sobrepeso, el 5.4% (4) de

obesidad, el 4.1% (3) respondié padecer de otras enfermedades, el 1.4% (1) de

ovario poliquistico, el 1.4% vy, tanto para obesidad e HTA y sobrepeso € HTA un

1.4% (1) para cada uno. En relacion a los antecedentes personales no patolégicos
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se identificé que el 75.7/ (56) no tiene ninguno, el 17.6% (13) refirié alcoholismo y el
6.8% (5) refirid alcoholismo y tabaquismo. Con respecto a los antecedentes
patologicos familiares, el mas frecuente fue HTA con un 54.1% (40), seguido de
diabetes 52.7% (39), obesidad 36.5% (27), sobrepeso 21.6% (16), hipotiroidismo
6.8% (5) e hipertiroidismo con un 4.1% (3).

Grafico 1. Antecedentes patolégicos familiares y alteraciones de la masa
musculo esquelética en estudiantes de la carrera de medicina, UNAN

Managua, Nicaragua, noviembre 2020.

Si NO Si NO Si NO

OBESIDAD SOBREPESO DIABETES

Masa musculo esquelética Alto % B Masa musculo esquelética Normal % B Masa musculo esquelética Bajo %

Nivel de masa musculo esquelética

Estadisticos:

Para obesidad: Para sobrepeso: Para diabetes:
Chi: 0.126 Chi: 1.061 Chi: 1.424
P: 0.939 P: 0.588 P: 0.491

Fuente: cuestionario e InBody

La obesidad, el sobrepeso y la diabetes como antecedentes patoldgicos familiares
no demostraron asociacién estadisticamente significativa con las alteraciones de la
masa musculo esquelética, ya que el valor de P en todos los casos fue por encima

de 0.05 (ver anexo 6, tabla 4). Estos resultados contrastan con lo referido por
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Gdémez, O., Galvan, G. & Aranda, R., 2017, ya que refieren que, segun los
resultados de su investigacion, se demuestra que el antecedente familiar de DM2
tiene un peso sustancial en su asociacion con el sobrepeso y la obesidad en la

descendencia, aunque no marca diferencias entre la prevalencia de estos.
Grafico 2. Antecedentes patoldogicos familiares y alteraciones de la grasa

corporal en estudiantes de la carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua,

noviembre 2020.
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Estadisticos:

Para obesidad: Para sobrepeso: Para diabetes:
Chi: 1.800 Chi: 1.127 Chi: 3.884
P: 0.407 P: 0.569 P:0.143

Fuente: cuestionario e InBody

La obesidad, el sobrepeso y la diabetes como antecedentes patoldgicos familiares
no demostraron asociacion estadisticamente significativa con las alteraciones de la
grasa corporal, ya que el valor de P en todos los casos fue por encima de 0.05 (ver
anexo 6, tabla 5). Sin embargo, llama la atencién que el valor de P mas cercano
para demostrar asociacion estadistica fue para diabetes, lo cual supone que este
factor pueda ser el de mayor peso desde el punto de vista hereditario para

desarrollar alteraciones de la composicion corporal. Al comparar este resultado con
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lo referido en la literatura (Gémez, O., Galvan, G. & Aranda, R., 2017) se encuentra
congruencia ya que se establece que los antecedentes familiares de DM2 (diabetes
mellitus tipo 2) e HAS (hipertension arterial sistémica) estan asociados a la
presencia combinada de sobrepeso y obesidad, pero no diferencialmente y se
recomienda que se debe monitorear a los universitarios con padres con DM2 y HAS
para prevenir su desarrollo, especialmente en quienes ya muestran sobrepeso y

obesidad.
Grafico 3: Antecedentes patolégicos familiares y alteraciones del nivel de

grasa visceral en estudiantes de la carrera de medicina, UNAN Managua,

Nicaragua, noviembre 2020.
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Estadisticos:

Para obesidad: Para sobrepeso: Para diabetes:
Chi: 0.067 Chi: 0.050 Chi: 1.255
P: 0.495 P: 0.522 P: 0.191

Fuente: cuestionario e InBody

La obesidad, el sobrepeso y la diabetes como antecedentes patoldgicos familiares
no demostraron asociacion estadisticamente significativa con las alteraciones del
nivel de grasa visceral, ya que el valor de P en todos los casos fue por encima de
0.05 (ver anexo 6, tabla 6).
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Objetivo 2. Evaluar la composicion corporal de los estudiantes por medio de
InBody
Grafico 4. Composicion corporal evaluada por InBody en estudiantes de la

carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua, noviembre 2020.
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Fuente: InBody

En relacién a la composicion corporal evaluada por InBody se encontré que el 23%
tiene proteinas deficientes y el 77% tiene valores normales; en relacion a la grasa
corporal, en el 60.8% es excesiva, en el 35.1% es normal y en el 4.1% es deficiente;
en relacién al porcentaje de grasa corporal, en el 50% es alto, en el 25.7% es
ligeramente alto y en el 24.3% es normal; en relacion al nivel de grasa visceral, en
el 64.9% es bajo y en el 35.1% es alto; en relacion a masa musculo esquelética, en
el 60.8% es normal, en el 28.4% es baja y en el 10.8% es alta; ninguno de los sujetos

estudiados se encontré en su peso objetivo (ver anexo 6, tabla 7). Estos datos son
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similares a los obtenidos por Ortega, Fernandez, Bilbao, Vélez &Torres (2017)
donde encontraron que el 56.7% de los estudiantes de medicina tenian grasa

corporal total elevada.

Objetivo 3. Identificar los habitos alimenticios que influyen en las alteraciones
de la composicién corporal

Tabla 3. Preparacion habitual de los alimentos y alteraciones de la
composicion corporal en estudiantes de la carrera de medicina, UNAN

Managua, Nicaragua, noviembre 2020.

Categoria Grasa corporal Estadistico
Excesivo Deficiente Normal
Fc % Fc % Fc | %
Fritos 20 52.6 2 5.3 16 | 421
Al vapor o3 60 0 00 2 40
hervidos Chi= 5.696
Asados o a la|18 75 0 0 6 25 p=0.458
plancha
Guisados o4 57.1 1 143 |2 28.6
salteados
Categoria Porcentaje de grasa corporal Estadistico
Alto Ligeramente | Normal
alto
Fc % Fc % Fc | %
Fritos 15 39.5 13 342 |10 |26.3
Al vapor o|3 60 0 0 2 40
hervidos .
Asados o a la|15 |625 |5 |208 |4 |167 | Chi=5.89
p=0.435
plancha
Guisados o4 57.1 1 143 |2 28.6
salteados
Variable Nivel de grasa visceral | Estadistico
Alto Bajo
Fc % Fc | %
Fritos 10 26.3 |28 |73.7
Al vapor o hervidos 2 40 3 60 Chi= 2.737
Asados o a la plancha 11 458 |13 |54.2 p=0.434
Guisados o salteados 3 429 |4 57.1

Fuente: cuestionario e InBody
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El mayor porcentaje de estudiantes refiri6 consumir alimentos habitualmente fritos
(51.3%). A su vez, el mayor porcentaje de estudiantes que consumen alimentos
fritos se ubico en las categorias de grasa corporal excesiva (52.6%), porcentaje de

grasa corporal alto (39.5%), pero en nivel de grasa visceral bajo (73.7%).

En orden descendente se ubican los estudiantes que consumen alimentos
habitualmente asados o a la plancha (32.4%). A su vez, el mayor porcentaje de
estudiantes que consumen alimentos preparados de esta manera se ubico en las
categorias de grasa corporal excesiva (75%), porcentaje de grasa corporal alto
(62.5%), nivel de grasa visceral bajo (54.2%).

Luego se encuentran los estudiantes que refirieron consumir alimentos
habitualmente guisados o salteados (9.4%). A su vez, el mayor porcentaje de
estudiantes que consumen alimentos de esta manera se ubicé en las categorias de
grasa corporal excesiva (57.1%), porcentaje de grasa corporal alto (57.1%), nivel de

grasa visceral bajo (57.1%).

Por ultimo se ubica el porcentaje de estudiantes que refirieron consumir alimentos
habitualmente al vapor o hervidos (6.7%). A su vez, el mayor porcentaje de
estudiantes que consumen alimentos de esta manera se ubico en las categorias de
grasa corporal excesiva (60%), porcentaje de grasa corporal alto (60%), nivel de

grasa visceral bajo (60%).
De manera general, la preparacion habitual de los alimentos de consumo, no se

identific6 como factor asociado a alteraciones de la composicién corporal, esto

demostrado por un valor de P por encima de 0.05.
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Tabla 4. Frecuencia de bebidas durante el dia y alteraciones de la composicién
corporal en estudiantes de la carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua,

noviembre 2020.

Categoria Grasa corporal Estadistico
Excesivo Deficiente Normal
Fc % Fc % Fc | %
Agua 19 52.7 |2 5.5 15 | 41.6
Refrescos, jugos o | 22 64.7 1 29 11 | 324
tés Chi= 5.626
industrializados p= 0.689
Leche 1 100 0 0 0 0
Café 3 100 0 0 0 0
Categoria Porcentaje de grasa corporal Estadistico
Alto Ligeramente | Normal
alto
Fc % Fc % Fc | %
Agua 15 41.6 10 277 |11 | 305
Refrescos, jugoso | 19 55.9 8 235 |7 20.6 Chi=
tes 16.802
industrializados
Leche 0 |0 1 100 [0 |0 b= 0.267
Café 3 100 0 0 0 0
Variable Nivel de grasa visceral | Estadistico
Alto Bajo
Fc % Fc | %
Agua 11 305 |25 |694
Befrescfos., jugos o tés | 12 353 |22 |64.7 Chi= 6.499
industrializados
Leche 0 |0 1 [100 | P=016%
Café 3 100 |0 0

Fuente: cuestionario e InBody

La bebida referida como la mas frecuentemente consumida durante el dia fue

refrescos jugos o tés industrializados (45.9%), ubicandose predominantemente en

las siguientes categorias de la composicion corporal: grasa corporal alto (64.7%),

porcentaje de grasa corporal alto (55.9%), sin embargo, el nivel de grasa visceral

que predominé fue bajo (64.7%). Aunado a esto, llama la atencion que la mayoria
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de los estudiantes que refirieron el agua como bebida mas frecuente durante el dia
se ubican en grasa corporal excesiva (52.7%), porcentaje de grasa corporal alto
(41.6%), pero nivel de grasa visceral bajo (69.4%). Esto permite hacer el analisis de
que en la composicidn corporal no solo influyen los habitos alimentarios, sino
también la actividad fisica que segun estos resultados seria un factor preponderante
ya que los resultados de esta investigacion demuestran que la mayoria de los
estuantes (87.8%) puntuaron en un nivel de actividad fisica baja, lo cual es
congruente con lo que afirma la OMS: Uno de cada cuatro adultos (1.400 millones
de personas en el mundo) no realizan los 150 minutos de actividad fisica de
moderada intensidad recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Al asociar estas variables no se encontro asociacion estadisticamente significativa,

lo cual se demuestra por un valor de P menor a 0.05 en todos los cruces.
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Tabla 5. Ingesta habitual entre comidas y alteraciones de la composicién
corporal en estudiantes de la carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua,

noviembre 2020.

Categoria Grasa corporal Estadistico
Excesivo Deficiente Normal
Fc % Fc % Fc | %
Dulces 6 66.7 0 0 3 33.3
Fruta 0|2 33.3 0 0 4 66.7
verduras
Galletas o pan | 22 62.9 1 2.9 12 [ 34.3
dulce
Yogurt 1 50 0 0 1 50 Chi=7.900
p=0.793
Papitas, 6 66.7 1 111 |2 22.2
churritos,
frituras, etc.
Semillas 0 0 0 0 1 100
Nada 8 66.7 1 8.3 3 25
Categoria Porcentaje de grasa corporal Estadistico
Alto Ligeramente | Normal
alto
Fc % Fc % Fc | %
Dulces 5 55.6 4 444 |0 0
Fruta o verdura | 2 33.3 0 0 4 66.7
Galletas o pan | 18 514 10 286 |7 20
dulce Chi=
Yogurt 1 50 0 0 1 50 15.196
Papitas, 4 44 .4 2 222 |3 33.3 —
. p=0.231
churritos,
frituras, etc.
Semillas 0 0 0 0 1 100
Nada 37 50 19 25.7 |18 |24.3
Variable Nivel de grasa visceral | Estadistico
Alto Bajo
Fc % Fc %
Dulces 4 444 |5 55.6
Fruta o verdura 2 33.3 |4 66.7
Galletas o pan dulce 13 371 122 |62.9 .
Yogurt 1150 |1 |50 | Chi=3.992
Papitas, churritos, frituras, etc. | 1 111 |8 88.9 p=19.
Semillas 0 0 1 100
Nada 26 351 |48 |64.9

Fuente: cuestionario e InBody
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Al asociar el tipo de productos alimentarios que los estudiantes habitualmente
consumen entre comidas, se encontr6 que quienes consumen dulces, papitas,
churritos o frituras se ubicaron predominantemente en la categoria de grasa corporal
excesiva (66.7% para cada uno), por el contrario, quienes refirieron consumir
semillas y Frutas o verduras se ubicaron predominantemente en la categoria de
grasa corporal normal con un porcentaje de 100% y 66.7% respectivamente. Los
que refirieron consumir galletas o pan dulce se ubicaron predominantemente en el
nivel de grasa corporal excesiva (62.9%), porcentaje de grasa corporal alto (51.4%),
pero nivel de grasa visceral bajo (62.9%). En este cruce de variables no se encontro
asociacion estadisticamente significativa, lo cual se demuestra por un valor de P

mayor a 0.05.

A como se puede observar, predomina el consumo de carbohidratos entre comidas,
lo cual supone un impacto a nivel individual, poblacional y de salud publica ya que
esto va relacionado con el aumento de las cifras de sobre peso y obesidad
aportando a la dificultad de alcanzar la reduccion de los indices de morbi mortalidad.
El consumo excesivo de hidratos de carbono y de grasas es una de las causas

principales del desarrollo de la obesidad.

Existe una tendencia en las ultimas décadas en las diversas sociedades de
incrementar el consumo de alimentos que tengan un exceso de hidratos de carbono
y de grasa, particularmente de grasa saturada. Las consecuencias metabdlicas que
aparecen en la poblacion que consume éste tipo de dietas son la aparicién de
intolerancia la glucosa, resistencia la insulina, dislipidemias, en particular elevadas
concentraciones de triglicéridos en la sangre, y bajas concentraciones de colesterol

HDL, asi como la aparicion de hipertensién (Torres, N. &Tovar, A., 2020).

34



Tabla 6. Frecuencia de consumo de alimentos en exceso y alteraciones de la
composicion corporal en estudiantes de la carrera de medicina, UNAN

Managua, Nicaragua, noviembre 2020.

Categoria Masa musculo esquelética Estadistico
Alto Normal Bajo
Fc % Fc % Fc %
Todos los dias 2 12.5 13 81.3 1 6.3
5 a 6 veces a la |0 0 1 33.3 2 66.7
semana
3 a 4 veces a la|5 26.3 10 52.6 4 21.1
semana .
1 a 2 veces a la |1 4.2 12 50 11 45.8 Ch'_= 18.856
p= 0.092
semana
Una vez cada15dias | 0 0 4 100 0 0
Una vez al mes 0 0 4 66.7 2 33.3
Menos de una vez al | 0 0 1 50 1 50
mes
Categoria Grasa corporal Estadistico
Excesivo Deficiente Normal
Fc % Fc % Fc %
Todos los dias 12 75 3 18.8 1 6.3
5 a 6 veces a la| 2 66.7 1 33.3 0 0
semana
3 a 4 veces a la |9 47.4 6 31.6 4 211
semana Chi= 16.287
1 a 2 veces a la| 10 417 6 25 8 33.3 p=0.178
semana
Una vez cada 15 dias | 1 25 2 50 1 25
Una vez al mes 1 16.7 1 16.7 4 66.7
Menos de una vez al | 2 100 0 0 0 0
mes
Categoria Porcentaje de grasa corporal Estadistico
Alto Ligeramente Normal
alto
Fc % Fc % Fc %
Todos los dias 12 75 3 18.8 1 6.3
5 a 6 veces a la|2 66.7 1 33.3 0 0
semana
3 a 4 veces a la |9 47.4 6 31.6 4 211
semana .
1 a 2 veces a la| 10 41.7 6 25 8 33.3 Ch'_= 16.287
p=0.178
semana
Una vez cada 15 dias | 1 25 2 50 1 25
Una vez al mes 1 16.7 1 16.7 4 66.7
Menos de una vez al | 2 100 0 0 0 0
mes
Variable Nivel de grasa visceral Estadistico
Alto Bajo
Fc % Fc %
Todos los dias 8 50 8 50
5 a 6 veces a la semana 2 66.7 1 33.3
3 a4 veces ala semana 5 26.3 14 73.7 .
1 a2 veces a la semana 9 37.5 15 62.5 Ch_|-06?;:83?16
Una vez cada 15 dias 0 0 4 100 p=2.
Una vez al mes 1 16.7 5 83.8
Menos de una vez al mes 1 50 1 50

Fuente: cuestionario e InBody
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Los habitos alimentarios como: preparacion habitual de los alimentos de consumo,
la frecuencia de bebidas durante el dia, la ingesta habitual entre comidas y la
frecuencia del consumo de alimentos en exceso no se identificaron como asociadas
alteraciones de la composiciéon corporal, esto demostrado por un valor de P por
encima de 0.05 en todos estos cruces, lo cual afirma que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre ambos factores. Sin embargo, es oportuno
mencionar que la frecuencia del consumo de alimentos en exceso fue la que estuvo
mas cerca de un valor de P (0.092) para demostrar asociacion estadisticamente
significativa con la masa musculo esquelética en comparacion con el resto de las

variables.

Lo anterior nos lleva al analisis de que el consumo de alimentos en exceso es el
factor mas importante para incidir en la composicidén corporal en relacién al resto de
las variables de los habitos alimentarios. Esto se corresponde con lo referido en la
literatura (Salud Diez, 2020) donde se afirma que un estado de superavit caldrico,
que consiste en el consumo de mas calorias de las que se utilizan, el organismo
tendra que almacenar esa energia excedente a través de la sintesis de nuevos

tejidos musculares o grasos, lo cual se traduce en un incremento de peso.

La mayoria de los estudiantes respondié que la preparacién habitual de los
alimentos que consumen son fritos (51.4%), la bebida que consumen en mayor
cantidad durante el dia es agua (48.7%) seguida de los refrescos, jugos o tés
industrializados (45.9%), lo que mas habitualmente ingieren entre comidas son
galletas o pan dulce es (47.3%), la mayoria de ellos (27%) respondié que todos los
dias come alimentos fuera de casa y que la mayor parte de ellos (32.4%) creen
comer alimentos en exceso con una frecuencia de 1 a 2 veces a la semana (ver
anexo 5, tabla 8). Como se puede observar, en el mayor porcentaje de estudiantes
prevalece un comportamiento alimentario desordenado, siendo predominante el
consumo de comidas rapidas (Torres, C et al, 2016) que, como bien se sabe, en su

mayoria son productos fritos.
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Objetivo 4. Establecer el nivel de actividad fisica relacionado a las alteraciones

de la composicién corporal

Grafico 5. Nivel de actividad fisica y masa musculo esquelética en estudiantes

de la carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua, noviembre 2020.
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Fuente: cuestionario e InBody

El nivel de actividad fisica no demostré asociacion estadisticamente significativa con
el nivel de masa musculo esquelética, esto sustentado por un valor de P mayor a
0.05. Estos datos se corresponden con lo encontrado por Cruz, S. & Zurita, J (2015)
quienes senalan que la actividad fisica no se relaciona con la composicién corporal

en la poblacién estudiada (p= 0.6904).
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Grafico 6. Nivel de actividad fisica y grasa corporal en estudiantes de la

carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua, noviembre 2020.
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Fuente: cuestionario e InBody

El nivel de actividad fisica no demostré asociacion estadisticamente significativa con
el nivel de grasa corporal, esto sustentado por un valor de P mayor a 0.05. Esta
demostrado que la grasa corporal disminuye la cantidad de grasa corporal, asi como
lo afirman los resultados del estudio de Molina, C., Cifuentes, G., Martinez, C.,
Mancilla, R. & Diaz, E., (2016) demostrando que el principal hallazgo fue una
significativa reduccién de la masa grasa corporal en sujetos con sobrepeso u
obesidad luego de solo 12 sesiones de entrenamiento intermitente de alta
intensidad. Especificamente, la grasa corporal disminuyé en damas y varones
conllevando a una reduccion en el peso corporal de los sujetos en el corto plazo sin
estar sometidos a una dieta hipocal6rica estricta. La causa mas evidente de la
mayor reduccion en grasa, obedece a un aumento en la masa muscular producto

del ejercicio, compensando asi los cambios en peso corporal.
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Grafico 7. Nivel de actividad fisica y porcentaje de grasa corporal en
estudiantes de la carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua, noviembre
2020.
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Fuente: cuestionario e InBody

El nivel de actividad fisica no demostré asociacion estadisticamente significativa con
el porcentaje de grasa corporal, esto sustentado por un valor de P mayor a 0.05.
Estos datos son consistentes con lo encontrado por Gamarra, M. et al donde
demuestran que en los resultados del estudio realizado, existe correlacion
estadisticamente significativa y directa entre la actividad fisica y el porcentaje de
grasa corporal (rho = -0,163; p=0,024), y la actividad fisica y el IMC (rho = -0,170;
p=0,018).
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Grafico 8. Nivel de actividad fisica y nivel de grasa visceral en estudiantes de

la carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua, noviembre 2020.
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Fuente: cuestionario e InBody

El nivel de actividad fisica no se demostré asociado a alteraciones del nivel de grasa
visceral, esto sustentado por un valor de P por encima de 0.05. Sin embargo, llama
la atencion que el valor de P mas cercano a ser significativo para demostrar
asociacion estadistica fue en el caso de asociar la variable de nivel de actividad
fisica con el nivel de grasa visceral. Los resultados en esta poblacion estudiada
contrastan con lo referido por Vissers et al., en un metaanalisis de 15 estudios,
evidencian que el ejercicio aerdbico de moderada y alta intensidad es capaz de
disminuir el tejido adiposo visceral (cuantificado por tomografia), tanto en hombres

COMO en mujeres con sobrepeso.

Cabe resaltar que el mayor porcentaje de estudiantes (87.8%) obtuvo una
puntuacion de nivel de actividad fisica baja, seguido del nivel moderado (10.8%) y
en ultimo lugar el nivel bajo (1.4%) (Ver anexo 6, tabla 10). Estos datos se

corresponden con lo referido en la literatura (Flores, A., 2020) donde se documenta
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que los estudiantes universitarios presentan niveles de sedentarismo alto, baja
actividad fisica, una elevada frecuencia de inactividad fisica y estilos de vida nocivos
asociada significativamente a la obesidad y al género femenino, lo que podria
repercutir en su peso y composicion corporal y en el conocimiento y aceptacion de
su propio cuerpo. Datos que se convierten en una linea de base elemental para la
elaboracién de programas de entrenamiento y actividad fisica especificos para

poblacion universitaria.

Segun Zarcefo et al., (2015) sefiala tres de cada cuatro universitarios encuestados
consideran que para llevar un estilo de vida saludable es necesario practicar
actividad fisica, sin embargo, casi la mitad de las universitarias admite no realizar
ningun tipo de actividad fisica o deporte en su tiempo libre. La inactividad fisica es

el cuarto factor de riesgo de muerte (Manzano, J. et al., 2021).

Los datos encontrados en el estudio demuestran un problema a nivel de salud
publica ya que la actividad fisica insuficiente se ha identificado como uno de los
principales factores para la mortalidad global y se encuentra en aumento en muchos
paises. En América Latina y el Caribe, los niveles de inactividad fisica aumentaron
del 33% al 39% entre 2011 y 2016. La actividad fisica regular y adecuada, puede
reducir el riesgo de muchas enfermedades y trastornos no transmisibles, como la
hipertension, la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la
diabetes, el cancer de mama y colon y la depresion. EI nuevo plan de accion
mundial sobre Actividad Fisica ha establecido la meta de reducir la inactividad fisica
en un 10% para el ano 2025 y en un 15% para 2030 (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021).
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IX.

1.

CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de sujetos estudiados tenian edades comprendidas
entre los 20-22 afos, del sexo femenino, de estado civil soltero, de
procedencia urbana. La mayoria refiri6 sobrepeso como antecedente
patologico personal y ningun antecedente personal no patologico. El sexo se
encontré como factor socio demografico asociado a alteraciones de la
composicidn corporal.

Los habitos alimenticios no tuvieron asociacion estadisticamente significativa
con las alteraciones de la composicién corporal. Sin embargo, la frecuencia
del consumo de alimentos en exceso fue la unica variable que estuvo cerca
de un valor de P (0.092) para considerar asociacién estadistica significativa.
El nivel de actividad fisica no se demostré6 como factor asociado a
alteraciones de la composicion corporal.

En los resultados de InBody, la mayoria de los sujetos estudiados tuvieron
proteinas normales, grasa corporal excesiva, porcentaje de grasa corporal
alto, nivel de grasa visceral bajo y masa musculo esquelética normal.
Ninguno de los sujetos de estudio se encontraba en su peso objetivo segun

InBody.
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X. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

1. Asegurar la disponibilidad de opciones saludables de alimentacion en los
bares de los diferentes centros asistenciales.

2. Ofrecer refacciones saludables basadas en recomendaciones nutricionales
de acuerdo a la necesidad de los estudiantes en esa etapa de formacion.

3. Implementar planes de capacitacién en materia de nutricién a los estudiantes

por parte del Lic. en nutricidn con que cuente cada unidad asistencial.

A la Facultad de Ciencias Médicas:

1. Establecer un programa de control, seguimiento y asesoria en materia de
habitos nutricionales a estudiantes de la carrera de medicina.
Promover el deporte como parte de los habitos saludables.
Promover la oferta de productos saludables en los bares y comedores.
Fortalecer el modelo de Universidad saludable asegurando su
implementacion desde los niveles jerarquicos mas bajos.

5. Incluir la educacion nutricional como eje fundamental en la formacion del
futuro profesional de la salud.

6. Promover investigaciones en materia de habitos saludables a nivel de la

facultad y centros asistenciales donde se realizan practicas.

A los estudiantes:

1. Poner en practica habitos alimenticios saludables limitando el consumo de
productos alimenticios en exceso.

2. Consumir preferentemente alimentos cocinados al vapor y evitar el consumo
frecuente de frituras y dulces.
Aumentar la ingesta de agua y disminuir el consumo de bebidas azucaradas.
Realizarse evaluaciones nutricionales de rutina orientadas a metas a
alcanzar.

5. Practicar actividad fisica de manera rutinaria, involucrandose en actividades

deportivas que promueve la Facultad de Ciencias Médicas.

43



Xl. BIBLIOGRAFIA

Aguilar, C., Campos, L. & Huaman, J. (2022). indice de masa corporal en
estudiantes de medicina: Relacion con estrés, habitos alimenticios y actividad
fisica. Rev. Fac. Med. Hum.: 22 (2). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-
05312022000200359&script=sci_arttext#B20

Carnero, E., Alvero, J., Giraldez, M., Sardinha, L. (2015). La evaluacion de la
composicidén corporal “in vivo”; parte |. perspectiva histérica. Nutr Hosp.,
31(5):1957-1967. Recuperado de:
https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v31n5/08revision08.pdf

Carrero, C., Lastre, G., Orostegui, M., Ruiz, L & Parody, A. (2020). Evaluacion de la
composicidén corporal segun factor de riesgo de obesidad en universitarios.
Revista Salud Uninorte: 36 (1): pp. 81-96. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/817/81771254006/htmi/

Cossio, M., De Arruda, M., Moyano, A., Ganan, E., Pini, L. & Lancho, J. (2011).
Composicion corporal de jévenes universitarios en relacion a la salud. Nutr.
Clin. Diet. Hosp.: 31 (3): 15-21. Disponible en:
https://revista.nutricion.org/PDF/Composicion-corporalCossio.pdf

Costa, O., Alonso, D., Patrocinio de Oliveira, C., Candia-Lujan, R. & Paz, J. (2015).
Métodos de evaluacion de la composicion corporal: una revision actualizada
de descripcion, aplicacion, ventajas y desventajas. Med Deporte., 32(6):387-
394. Recuperado de:
https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/rev1_costa_mor
eira.pdf

Cruz, J., Gonzalez, R., Reyes, P., Mayorga, L., Najera, O., Ramos, N., Rodriguez,
M., Diaz, R. & Azaola, A (2018). Ingesta alimentaria y composicion corporal
asociadas a sindrome metabdlico en estudiantes universitarios. Revista
Mexicana de Trastornos Alimentarios: 10(1): 42-52. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/trastornos/mta-2019/mta191e.pdf

44


https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v31n5/08revision08.pdf
https://www.redalyc.org/journal/817/81771254006/html/
https://revista.nutricion.org/PDF/Composicion-corporalCossio.pdf
https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/rev1_costa_moreira.pdf
https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/rev1_costa_moreira.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/trastornos/mta-2019/mta191e.pdf

Cruz, S. & Zurita, J. (2015). Composicion corporal de los docentes a tiempo
completo de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuadro en relacidn con su ingesta calorica y de macronutrientes.
Disponible en: Relacion entre la Composicién Corporal y Actividad Fisica
(1library.co).

Estrada, Veyia, Guadarrama & Gaona. (2021). Porcentaje de grasa corporal
asociado a calidad de la dieta y consumo de alcohol en estudiantes de
medicina de una universidad publica de México. Rev Esp Nutr Comunitaria:
27(2). Disponible en: RENC_2020 2 06. RENC-D-20-0017.pdf

Figueroa, G. (2019). Contenidos Tedricos Evaluacion Nutricional. Disponible en:
https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2019-
03/teorico%20Evaluaci%C3%B3n%20Nutricional%202019.pdf

Flores. A. (2020). Efectos del programa de actividad fisica y deportes en estudiantes
de medicina. Revista de Investigacion en Comunicacion y Desarrollo: 11(2):
142-152. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/comunica/v11n2/2226-
1478-comunica-11-02-142.pdf

Gamarra, M., Miranda, M., Saintila, J., & Aliaga, D. (2021). Correlacion entre la
actividad fisica, grasa corporal e IMC en estudiantes universitarios: un
estudio transversal. Nutr Clin Diet Hosp.: 41(4):112-118. Doi:
10.12873/414aliaga. Disponible en:
https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/article/view/188/184

Garcia, J., Bellido, D., Bellido, V. (2018). Nuevo enfoque de la nutricion. Valoraciéon
del estado nutricional del paciente: funcién y composicién corporal. Nutricion
Hospitalaria., 35 (3): 1-14. Recuperado de:
https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v35nspe3/1699-5198-nh-35-spe3-00001.pdf

45


https://1library.co/article/relaci%C3%B3n-entre-la-composici%C3%B3n-corporal-y-actividad-f%C3%ADsica.ky6j9j4q
https://1library.co/article/relaci%C3%B3n-entre-la-composici%C3%B3n-corporal-y-actividad-f%C3%ADsica.ky6j9j4q
https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/files/RENC_2020_2_06._RENC-D-20-0017.pdf
https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2019-03/teorico%20Evaluaci%C3%B3n%20Nutricional%202019.pdf
https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2019-03/teorico%20Evaluaci%C3%B3n%20Nutricional%202019.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/comunica/v11n2/2226-1478-comunica-11-02-142.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/comunica/v11n2/2226-1478-comunica-11-02-142.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v35nspe3/1699-5198-nh-35-spe3-00001.pdf

Gatica, C., Almagia, A., Rodriguez, F., Yuing, T., Berral, F., Martinez, C., Jorquera,
C., Bahamondes, C., Sois, P., Montero, C., Bruneau, J., Pinto, J. &
Niedmann, L. (2016). Evaluacion de la composicién corporal en nifios y
adolescentes: directrices y recomendaciones. Nutr Hosp.; 33(3):734-738.
Recuperado de:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112016000300033

Gdémez, O., Galvan, G. & Aranda, R. (2017). Prevalencia de sobrepeso, obesidad y
antecedentes de enfermedad cronica en universitarios mexicanos. Revista
Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social. Disponible en: Visor
Redalyc - Prevalencia de sobrepeso, obesidad y antecedentes de
enfermedad crénica en universitarios mexicanos

Gonzalez, E. (2013). Composicion corporal: estudio y utilidad clinica.
Endocrinologia 'y nutricion, 60 (2), 69-75. Recuperado de:
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-
composicion-corporal-estudio-utilidad-clinica-S1575092212001532

Inciarte, P., Gonzalez, R., Airez, R., Torres, W., Hernandez, J., Rojas, J. &
Bermudez, V. (2012). Factores de riesgo relacionados con la obesidad en
estudiantes universitarios de reciente ingreso de la escuela de medicina de
la Universidad del Zulia. Revista Latinoamericana de Hipertension: 8 (2).
Disponible en:
https://www.revhipertension.com/rlh_8 2 2013/cap_2factores.pdf

Landeros, P., Gémez, Z., Rimoldi, M.J., Parada, G. & Nufez, A. (2018). indice de
Masa Corporal y Rendimiento Académico en Estudiantes Universitarios.
Revista de Salud Publica y Nutricion, 17(4): 34-40. Disponible en:
https://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/393/338

Manzano, J., Morales, J., Gil, K., Pérez, M., Lira, J., Ordofiez, |., Cruz, M., Vera, O.,
Lépez, B & Medina, G. (2021). Composicion corporal y actividad fisica en
médicos residentes. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.: 59(5):431-9. Disponible
en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/02/1358064/4426-28068-1-pb-05-
11.pdf

46


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112016000300033
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112016000300033
https://redalyc.org/journal/4577/457758201006/#:~:text=Conclusiones%3A%20los%20antecedentes%20familiares%20de%20DM2%20y%20HAS,especialmente%20en%20quienes%20ya%20muestran%20sobrepeso%20y%20obesidad.
https://redalyc.org/journal/4577/457758201006/#:~:text=Conclusiones%3A%20los%20antecedentes%20familiares%20de%20DM2%20y%20HAS,especialmente%20en%20quienes%20ya%20muestran%20sobrepeso%20y%20obesidad.
https://redalyc.org/journal/4577/457758201006/#:~:text=Conclusiones%3A%20los%20antecedentes%20familiares%20de%20DM2%20y%20HAS,especialmente%20en%20quienes%20ya%20muestran%20sobrepeso%20y%20obesidad.
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-composicion-corporal-estudio-utilidad-clinica-S1575092212001532
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-composicion-corporal-estudio-utilidad-clinica-S1575092212001532
https://www.revhipertension.com/rlh_8_2_2013/cap_2factores.pdf
https://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/393/338
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/02/1358064/4426-28068-1-pb-05-11.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/02/1358064/4426-28068-1-pb-05-11.pdf

Margal, L. & Mattiello, R. (2018). Determinantes de la composicion corporal en nifios
y adolescentes. Rev Cuidvol,, 9(2): 2093-104. Recuperado de:
http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/vOn2/es 2346-3414-cuid-9-2-2093.pdf

Molina, C., Cifuentes, G., Martinez, C., Mancilla, R. & Diaz, E. (2016). Disminucion
de la grasa corporal mediante ejercicio fisico intermitente de alta intensidad

y consejeria nutricional en sujetos con sobrepeso u obesidad. Rev. méd.

Chile: 144 (10). Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872016001000003

Nava, E. (2019). Alteraciones de la composicién corporal: Vinculos moleculares de
la obesidad, diabetes y osteoporosis. Rev Esp Nutr Hum Diet: 103-104.
Recuperado de: https://renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/878/501

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Prevencion de la obesidad. Disponible
en: https://www.paho.org/es/temas/prevencion-obesidad

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Actividad fisica. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/actividad-fisica

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Enfermedades no transmisibles.
Disponible en: Enfermedades no transmisibles (who.int)

Ortega, G., Fernandez, G., Bilbao, R., Vélez, P. & Torres, R. (2017). Estado de la
composicién corporal del estudiante de la Facultad de Medicina de una
universidad publica de Meéxico. RCAN: 27 (1): 14-28. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=74499

Pineda, G. (2019). Confiabilidad de las mediciones antropométricas de la estrategia
pibes: secretaria de educacion del distrito, Colombia. Disponible en:
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/20693/Pineda%20
Guerrero-Gerald%20Zamir-
2019.pdf;jsessionid=8A6158D8A2764AB79E8797115903F795?sequence=1

47


http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v9n2/es_2346-3414-cuid-9-2-2093.pdf
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872016001000003
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872016001000003
https://renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/878/501
https://www.paho.org/es/temas/prevencion-obesidad
https://www.paho.org/es/temas/actividad-fisica
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=74499
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=74499
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/20693/Pineda%20Guerrero-Gerald%20Zamir-2019.pdf;jsessionid=8A6158D8A2764AB79E8797115903F795?sequence=1
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/20693/Pineda%20Guerrero-Gerald%20Zamir-2019.pdf;jsessionid=8A6158D8A2764AB79E8797115903F795?sequence=1
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/20693/Pineda%20Guerrero-Gerald%20Zamir-2019.pdf;jsessionid=8A6158D8A2764AB79E8797115903F795?sequence=1

Quintana, E., Salas, M., Cartin, M., 2015. indice de masa corporal y composicion
corporal con deuterio en niflos costarricenses. Acta Pediatr Mex 35:179-189.
Recuperado de: https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-
2014/apm143c.pdf

Rangel, L., Rojas, L. & Gamboa, E. (2015). Actividad fisica y composicion corporal
de estudiantes universitarios de cultura fisica, deporte y recreaciéon. Rev Univ
Ind Santander Salud; 47(3): 281-290. DOI:
http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v47n3-2015004. Disponible en:
file:///C:/Users/Gerardo%20Blass/Downloads/Actividad_fisica_y composicio
n_corporal_en_estudia.pdf

Sanchez, L & Pefaloza, C. (2016). Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
estudiantes de medicina de las areas basicas de la U.D.C.A. con
identificacion de estilos de vida en el periodo académico 2016 - Il. Disponible
en:
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/739/TRABAJO%20FI
NAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Torres, J., Helguero, L., Bazalar, J., Avilez, J. & Davila, C. (2017). Sobrepeso y
obesidad en estudiantes de medicina. ;Un nuevo reto al sistema de salud
peruano? Salud publica Méx: 59 (3): 207-209. Disponible en: 0036-3634-
spm-59-03-00207.pdf (scielo.org.mx)

Torres, N. & Tovar, A. (2020). Efecto del consumo excesivo de hidratos de carbono
y grasa en el metabolismo de carbohidratos. Alimentacidén para la salud.
Disponible en: https://alimentacionysalud.unam.mx/efecto-del-consumo-
excesivo-de-hidratos-de-carbono-y-grasa-en-el-metabolismo-de-
carbohidratos/

Torres, C., Arévalo, C., Pena, S & Ayala, M. (2014). Relacién entre el desempefo
académico con el estado nutricional y la actividad fisica de los adolescentes
escolarizados de la Unidad Educativa Remigio Romero y Cordero, Cuenca
2014. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica: 36 (6): 142-
147. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/559/55954943002.pdf

48


https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2014/apm143c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2014/apm143c.pdf
http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v47n3-2015004
about:blank
about:blank
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/739/TRABAJO%20FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/739/TRABAJO%20FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v59n3/0036-3634-spm-59-03-00207.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v59n3/0036-3634-spm-59-03-00207.pdf
https://alimentacionysalud.unam.mx/efecto-del-consumo-excesivo-de-hidratos-de-carbono-y-grasa-en-el-metabolismo-de-carbohidratos/
https://alimentacionysalud.unam.mx/efecto-del-consumo-excesivo-de-hidratos-de-carbono-y-grasa-en-el-metabolismo-de-carbohidratos/
https://alimentacionysalud.unam.mx/efecto-del-consumo-excesivo-de-hidratos-de-carbono-y-grasa-en-el-metabolismo-de-carbohidratos/
https://www.redalyc.org/pdf/559/55954943002.pdf

Torres, C., Trujillo, C., Urquiza, A., Salazar, R & Taype, A. (2016). Habitos
alimentarios en estudiantes de medicina de primer y sexto afo de una
universidad privada de Lima, Peru. Rev. chil. nutr.: 43 (2). Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75182016000200006

Villa, A., Ramos, S., Rios, C., Rodriguez, M & Santodomingo, T. (2017). Estado
nutricional y estilo de vida en estudiantes de Medicina de 19 a 23 afos, de la
Universidad del Norte, en el segundo semestre del afio 2017.Disponible en:
https://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/10601/1140884554.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Zulet, P., Lizancos, A., Andia, V., Gonzalez, C., Monereo, S. & Calvo, S. (2019).
Relacion de la composicion corporal medida por DEXA con el estilo de vida
y la satisfaccion con la imagen corporal en estudiantes universitarios. Nutr
Hosp: 36 (4): 919-925. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v36n4/1699-5198-nh-36-04-00919.pdf

49


https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182016000200006
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182016000200006
https://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/10601/1140884554.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://manglar.uninorte.edu.co/bitstream/handle/10584/10601/1140884554.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v36n4/1699-5198-nh-36-04-00919.pdf

ANEXOS



Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes

personales y familiares de los sujetos en estudio asociadas a alteraciones de

la composicién corporal.

Definicién Escala de
Variable Indicador ) Valores o
Operacional medicién
Edad % por grupo | Tiempo en Anos Cuantitativa
etario anos Discreta
Media y | transcurrido
Desviacién desde el
estandar nacimiento

hasta la fecha
en que se
realizo el

estudio.

Sexo % por Sexo Caracteristicas | Femenino Nominal
fisiologicas y Masculino Dicotomica
anatomicas
que se
adquieren
desde el

nacimiento.

Ocupacioén % por | Actividad Estudiante Nominal
actividad laboral Camillero Politdmica
laboral desempenada | Enfermero
Otro

51



Variable

Indicador

Definicion

Operacional

Valores

Escala de

medicion

Estado civil % por estado | Situacion Soltero Nominal
civil juridica en la Unién estable | Politomica
que se Casado
encuentra una | Viudo
persona
dentro del
orden civil.
Procedencia % por zona | Referencia Urbana Nominal
geografica geografica de | Rural Dicotdémica
donde se
origina
Ingreso % por rangos | Ingreso < CS 10,000 Cuantitativa
econdémico economico del | CS 10,000- discreta
mensual cual la familia | 19,000
dispone para | CS 20,000-
satisfacer sus | 30,000 > CS
necesidades 30,000
Numero de | % por rangos | Cantidad de 1a3 Cuantitativa
integrantes en personasenla |[4a6 discreta
la familia que familia que 6a9
dependen de dependen del | Mas de 9
ese ingreso ingreso
econdémico econdémico
mensual
familiar

52




Variable

Indicador

Definicion

Operacional

Valores

Escala de

medicion

Antecedentes
personales

familiares

y

%

antecedentes

por

personal

familiar

cada

y

Consumo de
sustancias
nocivas para
la salud y
enfermedades
padecidas por
el sujeto de
investigacion o
por sus
familiares que
tengan
influencia en
la constitucion

corporal

Antecedentes
patoldgicos
personales
Antecedentes
patoldgicos
familiares
Antecedentes
personales no

patoldgicos

Nominal

Politdmica

53




Objetivo 2: Evaluar la composiciéon corporal de los estudiantes por medio de

InBody

Variable

Definicion

Operacional

Valores

Escala de

medicion

Proteinas

% por grupos

Cantidad de

molécula

compuesta de
aminoacidos
que el cuerpo
necesita para
funcionar de
forma
adecuada
medida por

InBody.

Normal

Deficiente

Ordinal

Dicotdmica

Masa musculo

esquelética

% por grupos

Conjunto de
musculos
esqueléticos
que
componen al

organismo

Bajo
Normal
Alto

Ordinal

Politdmica

Masa grasa

corporal

% por grupos

Totalidad de
grasa
presente en el

cuerpo

Bajo
Normal
Alto

Ordinal

Politébmica

Peso objetivo

% por grupos

Peso ideal
congruente
con todos los
compartiment

os corporales

Si
No

Nominal

Dicotdémica

54



Definicion

Escala de

Variable Indicador ) Valores e
Operacional medicién
Porcentaje de % por grupos | Medida Bajo Ordinal
grasa corporal obtenida de Normal Politomica
dividir la masa | Alto
de grasa
corporal total
entre la masa
total del
cuerpo
Nivel de grasa % por grupos | Area Bajo Ordinal
visceral estimada de Normal Politomica
grasa Alto

alrededor de
los érganos
internos del

abdomen

Objetivo 3: Identificar los habitos alimenticios que influyen en las alteraciones

de la composicién corporal

Variable

Escala de

medicion

Preparacion
habitual de los

alimentos

Indicador | Definicién Valores
Operacional

% por Manera de Fritos

grupos preparacion Al vapor o hervidos
mas Horneados
frecuente de | Guisados
los alimentos
consumidos
por el
individuo

Nominal

Politdmica
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Definicion

Escala de

Variable Indicador Valores

Operacional medicion
Bebida mas | % por Lo que suele | Agua Nominal
frecuentemente | grupos beber el Refrescos, jugos o Politomica
consumida individuo en tés industrializados
durante el dia mayor

frecuencia

durante el dia
Ingesta % por Tipo de Dulces Nominal
habitual entre | grupos productos Frutas o verduras Politdmica
comidas que el Galletas o pan dulce

individuo Yogurt

ingiere Papitas, churritos,

habitualmente | frituras, etc.

entre comidas
Tipo de comida | % por Producto Sopa o caldo u otra Nominal
principal grupos alimenticio entrada Politdmica
durante el dia que incluye Carne, pescado,

en su comida
principal

durante el dia

pollo o mariscos
Arroz, pasta o frijoles
Verduras o
ensaladas

Tortillas, pan salado,
bolillos o tostadas
Postre

Frutas

Bebidas endulzadas

Bebidas sin endulzar
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Definiciéon Escala de
Variable Indicador Valores
Operacional medicion
Frecuenciade | % por Numero de Todos los dias Ordinal
consumo de grupos veces que 5a6vecesala Politémica
alimentos fuera consume semana
de casa alimentos 3a4dvecesala
fuera de casa | semana
1a2vecesala
semana
Una vez cada 15
dias
Una vez al mes
Menos de una vez al
mes
Frecuencia de | % por Numero de Todos los dias Ordinal
consumo de | grupos veces que 5a6vecesala Politémica
alimentos en consume semana
exceso alimentosen |3 a4vecesala
exceso semana

1a2vecesala
semana

Una vez cada 15
dias

Una vez al mes
Menos de una vez al

mes

57




Objetivo 4: Establecer el nivel de actividad fisica relacionado a las alteraciones

de la composicién corporal

Variable

Indicador

Definicion

Valores

Escala de

medicion

Nivel de
actividad

fisica

% por grupos

Operacional

Clasificacion
de la actividad
fisica segun
los criterios
establecidos
por el
Cuestionario
Internacional
de

Actividad
Fisica (IPAQ)

Baja
Moderada

Alta

Ordinal

Politdmica
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

i

NACIONAL

~' AUTONOMA DE
Bdy NICARAGUA, UNAN Managua
MANAGUA

UNAN-MANAGUA

RODE 1y,
Thyyraas®
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%

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD R

Cédigo: Fecha:

Cuestionario

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
personales y familiares de los sujetos en estudio asociadas a alteraciones de
la composicion corporal.

a. Datos sociodemograficos:

2. Edad: __ afos cumplidos

3. Sexo: Femenino|:| Masculino|:|

4. Ocupacion: Estudiante |:| Camillero|:| Enfermero|:| Otro|:|

5. Estado civil: Soltero |:| Casado|:| Unidn estable |:|Divorciado |:|
6. Procedencia: Urbano|:| Rural |:|

7. Ingreso econdmico mensual: < CS 10,000 [ | €S 10,000-20,000[ |

CS 20,000-30,000 D > CS 30,000 D

8. Numero de integrantes en la familia que dependen de ese ingreso
econémico: 1 a 3|:| 4a 6|:| 6a 9|:| Mas de 9|:|
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b. Antecedentes personales:

9. APP: Obesidad|:| Sobrepeso |:|Ovario poliquistico |:| NingunoD
HTA|:| Obesidad e HTA |:| Sobrepeso e HTA |:| Otros |:|
10.APF: ObesidadDSobrepesoD Diabetes |:| Hipotiroidismo |:|

Hipertiroidismo|:| Ninguno|:|

11.APnoP: Consumo de alcohol |:| Consumo de drogas |:| Consumo de

cigarrillos|:| Ninguno |:|

Objetivo: Identificar los habitos alimenticios que influyen en las alteraciones

de la composicién corporal.

Cuestionario de comportamiento alimentario

¢ Cual es la preparacion mas habitual de tus alimentos?
Fritos (incluye empanizados)
Al vapor o hervidos

Horneados

Qa 0o T o =

Guisados o salteados

¢ Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?
Agua

Refrescos, jugos o tés industrializados

Leche

Café

oo T o N
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¢ Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?
Dulces

Frutas o verduras

Galletas o pan dulce

Yogurt

Papitas, churritos, frituras, etc.

Semillas

Nada

¢ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el

dia?

4.1 Sopa o caldo u otra entrada

4.2 Carne, pescado, pollo o marisco

4.3 Arroz, pasta o frijoles

4 .4 Verduras o ensaladas

4.5 Tortillas, pan salado, bolillos o tostadas
4.6 Postre

4.7 Frutas

4.8 Bebidas endulzadas

4.9 Bebidas sin endulzar

Q@

=~ 0 o 0 T o o

¢Con qué frecuencia comes alimentos fuera de casa?
Todos los dias

5 a 6 veces a la semana

3 a4 veces a la semana

1 a2 veces alasemana

Una vez cada 15 dias

Una vez al mes

Menos de una vez al mes
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Si
Si
Si
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No_
No_
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¢.Con qué frecuencia crees que comes alimentos en exceso?
Todos los dias

5 a 6 veces a la semana

3 a4 veces a la semana

1 a2 veces ala semana

Una vez cada 15 dias

=~ 0 o0 T o o

Una vez al mes

Menos de una vez al mes

Q@

Objetivo: Establecer el nivel de actividad fisica asociado a las alteraciones de

la composicion corporal.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades moderadas son aquellas
que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo

normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario,
agricola, trabajo voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pago que
usted hizo fuera de su casa. No incluya trabajo no pago que usted hizo en su casa,
tal como limpiar la casa, trabajo en el jardin, mantenimiento general, y el cuidado de

su familia.

Estas actividades seran preguntadas en la parte 3.

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pago fuera de
su casa?

Si__

No __ Pase ala PARTE 2: TRANSPORTE
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Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted
hizo en los ultimos 7 dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no
incluye ir y venir del trabajo.
2. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o
subir escaleras como parte de su trabajo? Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

dias por semana
___ Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo Pase a la
pregunta 4

No sabe/No esta seguro(a)

3. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

4. Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo
Usted actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte
de su trabajo? Por favor no incluya caminar.

dias por semana

No actividad fisica moderada relacionada con el trabajo Pase a la pregunta
6
5. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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6. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por lo menos 10
minutos continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna
caminata que usted hizo para desplazarse de o a su trabajo.
dias por semana
Ninguna caminata relacionada con trabajo Pase a la PARTE 2:
TRANSPORTE

7. ¢ Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminado en uno de esos dias
como parte de su trabajo?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICARELACIONADA CON TRANSPORTE
Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazé de un lugar a

otro, incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.

8. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viajo usted en un vehiculo de
motor como un tren, bus, automovil, o tranvia?
dias por semana

No viajé en vehiculo de motor Pase a la pregunta 10

9. Usualmente, ;Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias viajando en
un tren, bus, automovil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?

____ horas por dia

_______minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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Ahora piense unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que
usted hizo para desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de
un lugar a otro.

10. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias monté usted en bicicleta por al
menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?

_______dias por semana

No monté en bicicleta de un sitio a otro Pase a la pregunta 12

11. Usualmente, ;Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias montando
en bicicleta de un lugar a otro?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

12. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos para ir de un sitio a otro?

dias por semana
______No caminatas de un sitio a otro Pase a la PARTE 3: TRABAJODE LA
CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y CUIDADO DE LA FAMILIA

13. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gastoé usted en uno de esos dias caminando
de un sitio a otro?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y
CUIDADO DE LA FAMILIA
Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias en y alrededor de su casa tal como como arreglo de la casa,
jardineria, trabajo en el césped, trabajo general de mantenimiento, y el cuidado
de su familia.
14. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar
madera, palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio Pase a la pregunta 16

15. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?
_____ horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

16. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que
hizo por lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos
dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos
livianos, barrer, lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada en el jardin o patio Pase a la pregunta 18

17. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?
_____ horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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18. Una vez mas, piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que
hizo por lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos
dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos
livianos, lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?
______ dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada dentro de la casa Pase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO LIBRE

19. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 4: ACTIVIDADES FISICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE

Esta seccidn se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en
los ultimos 7 dias unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por

favor no incluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.

20. Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los
ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por lo menos 10 minutos
continuos en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna caminata en tiempo libre Pase a la pregunta 22

21. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando
en su tiempo libre?
_____ horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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22. Piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas vigorosas tal como aerdbicos, correr, pedalear
rapido en bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

dias por semana
______Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre Pase a la pregunta 24
23. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?
____ horas por dia
________minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

24. Nuevamente, piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que
hizo por lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos
dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta
a paso regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?
dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada en tiempo libre Pase a la PARTE 5:
TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

25. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en su tiempo libre?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanece sentado(a)
en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo
sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer
sentado(a) o acostado(a) mirando televisiéon. No incluya el tiempo que
permanece sentado(a) en un vehiculo de motor que ya haya mencionado

anteriormente.

26. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un
dia
en la semana?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

27. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un
dia del fin de semana?
____ horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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Objetivo: Evaluar la composiciéon corporal de los estudiantes por medio de
InBody.

ANEXO 3. INBODY
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. | NACIONAL

ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

I AUTONOMA DE
4; NICARAGUA, UNAN Managua

¥ | MANAGUA

UNAN-MANAGUA

STRODE f,

Consentimiento informado
Estimado participante:

Mi nombre es Gerardo Guillermo Blass Alfaro, Médico de profesion y actualmente

docente en la Facultad de Ciencias Médicas UNAN, Managua.

Por este medio se le invita a participar en el estudio titulado: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A ALTERACIONES DE LA COMPOSICION CORPORAL
EVALUADA POR INBODY EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE LA UNAN MANAGUA, NICARAGUA, NOVIEMBRE, 2020, realizado por el Dr.

Gerardo Blass como tesis para optar al Titulo de Master en epidemiologia.

Con este estudio se desea conocer ¢ Cuales los factores de riesgo asociados a
alteraciones de la composicién corporal en estudiantes de la carrera de medicina de
la UNAN Managua, Nicaragua, noviembre 20207 Enfocandose en los factores
sociodemograficos, antecedentes personales, habitos alimenticios y nivel de
actividad fisica que pueden estar asociados a las alteraciones de la composicion

corporal.

Segun la OMS, las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de
personas cada afno, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el
mundo. El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las
dietas malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ENT. En la
practica clinica, como no existe un solo marcador diagndstico ni pronéstico, en la
valoracion del estado nutricional, utilizamos pruebas de cribado y de valoracion que

incluyen parametros clinicos, antropométricos, analiticos, indices nutricionales y
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pruebas de funcionalidad y de composicion corporal. La valoracion de la
composicion corporal ha demostrado su utilidad, tanto a nivel individual en un
momento concreto, como para estimar cambios en el tiempo de caracter
longitudinal, tanto para conocer el estado nutricional, como para identificar riesgo

de malnutricion y para planificar el soporte nutricional mas adecuado.

Como paciente se respeta su derecho para decidir ser o no incluido en el estudio.
Si decide participar, el autor se compromete a que toda la informacion sera utilizada
bajo los principios éticos de la justicia, beneficencia y no maleficencia asi como la
confidencialidad de sus datos (los datos seran procesados con cdodigos a fin de
respetar el anonimato). La informacion que usted brinde sera utilizada unicamente

con fines académicos.

Yo , acepto participar en el estudio y

autorizo la recolecciéon de los datos, dando fe que los datos que proporcione son

verdaderos.

Firma del participante

Numero de contacto Dr. Gerardo Blass (Investigador principal): 78091915
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ANEXO 5. CARTA DE AUTORIZACION DEL ESTUDIO

| UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
i MNACIONAL DECANATO
1| AUTONOMA DE
© | NICARAGUA, . AR : "
| MANAGUA 2020: "ANO DE LA EDUCACION CON CALIDAD Y PERTINENCIA
| UMAN - MANAGLA
Managua, 25 de septiembre de 2020
Ref FCM#271-XX
Doctor
Gerardo Blass Alfaro
Docente

Departamento Microbiologia y Parasitologia
Su despacho.

Estimado Doctor Blass:

De acuerdo a solicitud realizada el dia viernes 25 de septiembre para poder
realizar estudio para tesis monografica de su Maestria en Epidemiologia que lleva
por nombre:

Factores de Riesgo para Alteraciones de la Composicion Corporal en Estudiantes
de la Carrera de Medicina de la UNAN-Managua, Nicaragua, septiembre 2020.

Por este medio le comunico que se le autoriza realizar el estudio.

Agradeciendo su atencion a la presente, apmvecho para saludarle y expresarle las
muestras de mi consideracion y estima. .

Decano

Archivo,
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ANEXO 6. TABLAS

Tabla 1. Variables sociodemograficas y alteraciones de la masa musculo
esquelética en estudiantes de la carrera de medicina, UNAN Managua,

Nicaragua, noviembre 2020.

Variable Categoria Masa musculo esquelética Estadistico

Alto Normal Bajo

Fc | % Fc | % Fc | % Chi=16.8

20-22 6 11.5 (31 |59.6 |15 |28.8

Edad 23-25 2 10 13 |65 |5 |25 |p=0.267
26 a mas 0 0 1 50 (1 50

Sexo Femenino 2 4.2 27 | 57.4 |18 |38.2|Chi=9.8
Masculino 6 222 |18 [66.6 |3 11.1 | p= 0.007

Estado civil | Soltero 7 9.8 44 1619 |20 |28.1|Chi=1.8
Unién 1 33.3 |1 33.3 (1 33.3 | p=0.390
estable

Procedencia | Urbano 7 109 |38 |59.3 |19 |29.6 | Chi=0.454
Rural 1 10 7 70 |2 |20 |p=0.797

Fuente: cuestionario e InBody
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Tabla 2. Variables sociodemograficas y alteraciones del nivel de grasa visceral
en estudiantes de la carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua,

noviembre 2020.

Variable Categoria Nivel de grasa visceral Estadistico
Alto Bajo
Fc % Fc % Chi=
Edad 20-22 13 25 |39 75 14.030
23-25 12 |60 |8 |40 | P00
26 a mas 1 50 |1 50
Sexo Femenino 23 48.9 | 24 51 Chi=
Masculino 3 11.1 | 24 88.8 10.766
p=0.001
Estado civil | Soltero 25 35.2 | 46 64.7 | Chi= 0.004
Unién estable 1 333 | 2 66.6 | p=0.719
Procedencia | Urbano 23 359 | #1 64 Chi= 0.134
Rural 3 30 7 70 p= 0.507

Fuente: cuestionario e InBody

Tabla 3. Variables sociodemograficas y alteraciones de la grasa corporal en
estudiantes de la carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua, noviembre
2020.

Variable Categoria Grasa corporal Estadistico
Excesivo Deficiente | Normal
Fc | % Fc | % Fc | % Chi=
Edad 20-22 27 519 |2 3.8 |23 |44.2 |13.355
23-25 16 | 80 1 5 3 15 | p=0.499
26 a mas 2 100 |0 0 0 0
Sexo Femenino 32 |68 2 42 |13 | 27.6 | Chi=3.183
Masculino |13 |48.1 |1 3.7 |13 |48.1 | p=0.204
Estado civil | Soltero 43 (605 |3 4.2 |25 |35.2 | Chi=0.147
Unioén 2 66.6 |0 333 |1 p=0.929
estable
Procedencia | Urbano 38 1593 |3 4.6 |23 |35.9|Chi=0.716
Rural 7 70 0 0 3 30 p= 0.699

Fuente: cuestionario e InBody
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Tabla 4. Antecedentes patolégicos familiares y alteraciones de la masa

musculo esquelética en estudiantes de la carrera de medicina, UNAN

Managua, Nicaragua, noviembre 2020.

Variable Categoria Masa musculo esquelética Estadistico
Alto Normal Bajo
Fc | % Fc | % Fc | %
ST Si 3 1.1 |17 |63 |7 25.9 | Chi=0.126
No 5 106 |28 |59.6 |14 |29.8|p=0.939
Sobrepeso | Si 1 6.3 9 56.3 | 6 37.5 | Chi= 1.061
No 7 121 |36 [62.1 |15 |25.9|p=0.588
Diabetes Si 3 7.7 26 |66.7 |10 | 25.6 | Chi=1.424
No 5 143 |19 |54.3 |11 |31.4|p=0.491

Fuente: cuestionario e InBody

Tabla 5. Antecedentes patolégicos familiares y alteraciones de la grasa

corporal en estudiantes de la carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua,

noviembre 2020.

Variable Categoria Grasa corporal Estadistico
Excesivo Deficiente | Normal
Fc | % Fc | % Fc |% | Chi=1.800
Obesidad | Si 17 |63 0 0 10 |37 | p=0.407
No 28 [(59.6 |3 64 |16 |34
Sobrepeso | Si 11 |68.8 |0 0 5 |31.3 | Chi=1.127
No 34 (586 |3 52 |21 |36.2|p=0.569
Diabetes Si 26 (66.7 |0 0 13 | 33.3 | Chi= 3.884
No 19 [543 |3 8.6 |13 |37.1|p=0.143

Fuente: cuestionario e InBody

76




Tabla 6. Antecedentes patolégicos familiares y alteraciones del nivel de grasa
visceral en estudiantes de la carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua,

noviembre 2020.

Variable Categoria Nivel de grasa visceral Estadistico
Alto Bajo
Fc % Fc % Chi= 0.067
Obesidad Si 10 37 |17 63 p= 0.495
No 16 34 |3 66
Sobrepeso Si 6 37.5 |10 62.5 | Chi=0.050
No 20 34.5 | 38 65.5 | p=0.522
Diabetes Si 16 41 23 59 Chi=1.255
No 10 28.6 | 25 71.4 | p=0.191

Fuente: cuestionario e InBody

Tabla 7. Composicion corporal evaluada por InBody en estudiantes de la

carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua, noviembre 2020.

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje
Proteinas Deficiente 17 23
Normal 57 77
Grasa corporal Excesivo 45 60.8
Deficiencia 3 4.1
Normal 26 35.1
Porcentaje de grasa | Alto 37 50
corporal (PGC) Ligeramente alto 19 25.7
Normal 18 24.3
Nivel de grasa visceral | Alto 26 35.1
Bajo 48 64.9
Masa musculo | Alto 8 10.8
esquelética Normal 45 60.8
Bajo 21 28.4
Peso objetivo No 74 100

Fuente: InBody
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Tabla 8. Habitos alimenticios de los estudiantes de la carrera de medicina,

UNAN Managua, Nicaragua, noviembre 2020.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
P s Fritos 38 51.4
"C,ual es la preparacion Al vapor o hervidos 5 6.8
mas habitual de tus
alimentos? Asados o a la plancha 24 324
Guisados o salteados 7 9.5
¢ Qué sueles beber en Refrescos, jugos o tés 34 45.9
mayor cantidad durante | industrializados
el dia? Leche 1 1.4
Agua 36 48.7
Café 3 4.1
¢ Qué suele ingerir Dulces 9 12.2
habitualmente entre Galletas o pan duice 35 47.3
comidas? Papitas, churritos, frituras, etc | 9 12.2
Fruta o verdura 6 8.1
Yogurt 2 2.7
Semillas 1 1.4
Nada 12 16.2
¢Con qué frecuencia Todos los dias 20 27
comes alimentos fuera 5 a 6 veces a la semana 18 24.3
de casa? 3 a4 veces a la semana 19 25.7
1 a2veces ala semana 15 20.3
Una cada 15 dias 1 1.4
Una vez al mes 1 1.4
¢Con qué frecuencia Todos los dias 16 21.6
crees que comes 5 a 6 veces a la semana 3 4.1
alimentos en exceso? 3 a4 veces ala semana 19 25.7
1 a2 veces ala semana 24 324
Una vez cada 15 dias 4 5.4
Una vez al mes 6 8.1
Menos de una vez al mes 2 2.7

¢ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida princ

ipal durante el dia?

Sopa o caldo u otro Si 8 10.8
entrante No 66 89.2
Carne, pescado, polloo | Si 69 93.2
marisco No 5 6.8
Arroz, pasta o frijoles Si 68 91.9
No 6 8.1
Verduras o ensaladas Si 61 82.4
No 13 17.6
Tortillas, pan salado, Si 51 68.9
bolillo o tostada No 23 31.1
Postre Si 9 12.2
No 65 87.8
Fruta Si 20 27
No 54 73
Bebida endulzada Si 13 17.6
No 61 824
Bebidas sin endulzar Si 13 17.6
No 61 824

Fuente: Cuestionario de comportamiento alimentario
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Tabla 9. Nivel de actividad fisica y alteraciones de la composicion corporal en
estudiantes de la carrera de medicina, UNAN Managua, Nicaragua, noviembre
2020.

Bajo . Chi= 4.901

Moderado p=0.298

Alto

Chi=5.900
Bajo 42 646 |2 31.3 |21 |32.3 | p=0.207
Moderado 2 25 1 125 |5 62.5
Alto 1 100 0 0 0 0

Bajo Chi= 5.306
Moderado p= 0.257
Alto

Bajo Chi= 5.550
Moderado 0 0 8 100 | p=0.062
Alto 0 0 1 100

Fuente: cuestionario e InBody
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Tabla 10. Nivel de actividad fisica de los estudiantes de la carrera de medicina,

UNAN Managua, Nicaragua, noviembre 2020.

Bajo 65 87.8
Nivel de actividad
) Moderado 8 10.8
fisica
Alto 1 1.4

Fuente: Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)
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