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RESUMEN

Marcela Padilla Languré
Universidad Auténoma de Nuevo Leon:
Facultad de Enfermeria

Fecha de Graduacién: Diciembre, 2006

Titulo del Estudio: OBESIDAD COMO RIESGO DE DMT2 EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DEL NORTE DE MEXICO.

Numero de paginas: 55 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

con Enfasis en salud Comunitaria.
Area de Estudio: Salud Comunitaria

Proposito y Método del Estudio: El proposito de este trabajo fue identificar la
prevalencia de obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de DMT2 y su relacién
con obesidad general, obesidad central, glucemia capilar y antecedentes familiares en
estudiantes de una universidad de Hermosillo, Sonora. El tipo de estudio fue
epidemioldgico, de corte transversal; el muestreo fue aleatorio estratificado con
asignacion proporcional de acuerdo a la carrera cursada. El tamaio de la muestra fue de
331 estudiantes universitarios, se estimo para una prueba de proporciones con un IC del
95%, un limite de error de estimacién de .06. Las mediciones fueron antropométricas y
bioquimicas y también se cuestionaron antecedentes personales y familiares

Contribucién y Conclusiones: El 56.2% fueron mujeres, con edad promedio de

20.5 (DE = 2.70). La prevalencia de obesidad global fue de 27.7% y 13.6% de acuerdo a
los criterios de la NOM-174-SSA-1998 y de 1a OMS, 1997, respectivamente, para
sobrepeso fue de 14.8% y 28.7%. Con respecto a la prevalencia de factores de riesgo
para el desarrollo de DMT2, el 73.71% y 72.50% de los estudiantes refirieron tener
algin familiar con obesidad y DMT2. Mientras que el 31.72% presentaron incremento
en la circunferencia de cintura. El 14.8 % presento niveles de glucemia capilar por arriba
de 110 mg/dL, por lo que se consideran como casos sospechosos de DMT2. Los
resultados muestran una prevalencia de obesidad de 51.1% en el sexo masculino y de
55.6% en sexo femenino. Se identificé que el sexo masculino presento diferencia de
medias con mayor significancia en el IMC, y de acuerdo a los rangos de edad se IMC
fue menor a menor edad de los estudiantes. El 11.74% con sobrepeso tiene antecedentes
de DMT2 y obesidad. La obesidad desarrolla complicaciones importantes en la salud de
la poblacion joven por lo que es importante considerar los factores de riesgos para
formular estrategias en la prevencion de enfermedades cronico degenerativas.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS J ’%om/o }@/V




Capitulo I

Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica que se caracteriza por el exceso de
tejido adiposo, generalmente con aumento de peso. La obesidad se clasifica como un
padecimiento complejo, producto de la interaccién de factores genéticos y estilos de
vida nocivos a la salud (Arellano et al., 2004; Vargas, Bastarrachea, Laviada, Gonzalez
& Avila, 1999). Actualmente la obesidad representa uno de los principales problemas de
salud publica, no sélo por el aumento en su prevalencia, sino por que quienes la padecen
la desarrollan en grados mérbidos (Greenspan & Gardner, 2004; Islas & Revilla, 2005;
Haslam & James, 2005; Moreno et al., 2004; Osuna-Ramirez, Hernandez-Prado,
Campuzano & Salmerdn, 2006). La obesidad constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de diversas comorbilidades entre las que sobresalen la diabetes mellitus tipo 2
(DMT?2), hipertensioén arterial (HTA), dislipidemias y algunas neoplasias
(Moreno et al., 2004; Sanchez-Reyes, Berber & Fanghinel, 2001; Torres, 2004;
Vazquez-Martinez et al., 2005).

La obesidad y la DMT?2 constituyen en la actualidad una amenaza para la salud,
bienestar y prosperidad econdmica de todos los paises, cerca de 1700 millones de
personas en el mundo estan bajo un alto riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles relacionadas con el sobrepeso y obesidad como la DMT2
(International Obesity Task Force [IOFT], 2004). Hoy en dia México se encuentra
inmerso en una transicion epidemioldgica donde la sustitucién de padecimientos
infecciosos como causas de muerte por problemas crénicos degenerativos, esta
intimamente relacionada con la emergencia de la obesidad en el perfil de la poblacién
mexicana (Gomez, Vazquez & Fernandez, 2004). Asi mismo se observa un descenso en
la edad de inicio, debido a que existe un aumento en la prevalencia de obesidad en

edades mas tempranas (Beebe, 2003; Villa, Escobedo & Méndez-Sanchez, 2004).




La Encuesta Nacional de Salud [ENSA, 2000] ( Secretaria de Salud & Instituto
Nacional de Salud Publica), reporta una prevalencia de obesidad en adultos de 23.7% y
de sobrepeso de 38.4%, mientras que para Sonora reporta la prevalencia de obesidad de
25.1% y sobrepeso de 40.6%. Con respecto a la DMT2 tanto a nivel nacional como en el
estado de Sonora se encontré una prevalencia de 7.5%. Cabe senalar que la Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon [ENSANUT, 2006], (Secretaria de Salud; Instituto
Nacional de Salud Publica), muestra una prevalencia de sobrepeso en hombres de 42.5%
y en mujeres de 37.4% y la prevalencia para obesidad es de 34.5% en mujeres y 24.2%
en hombres.

Existen diversos factores de riesgo para desarrollar la DMT2 dentro de los que
sobresalen, antecedentes heredo familiares de DMT?2, obesidad central, obesidad
general, resistencia a la insulina y estilos de vida no saludables (Fletcher, Gulanick &
Lamendola, 2002; Haslam & James, 2005 ; Lopez-Alveranga & Gonzalez-Garcia, 2001 ).
De acuerdo a la ENSA, SS; INSP, (2000), el 22.3% de la poblacién reportd que uno de
sus padres habia tenido o tiene DMT2; el 3.3% que ambos padres. La ENSANUT, SS;
INSP, (2006) reporto que el 83.6% de las mujeres tuvieron una circunferencia de cintura
indicador de riesgo (> 80cm), mientras que en los hombres éste fue del 63.8%

(> 90 cm).

La DMT?2 se caracteriza en las fases iniciales por insulinoresistencia e
hiperinsulinemia y en las fases finales por insulinoresistencia e insulinopenia. La
obesidad se ha asociado con un incremento sistematico de una serie de hormonas y
citoquiniﬁas que se sabe inducen a la insulino-resistencia. Ademas, el aumento de
triacilgliceroles y acidos grasos libres que se observa en individuos obesos
(sobretodo con obesidad central) puede contribuir a la insulino-resistencia e
hiperinsulinemia (Mate del Tio, Alvarez-Sala & Bilbao, 2001).

Conocer la prevalencia de los factores de riesgo en una poblacién de adultos

jovenes adquiere especial relevancia porque permite identificar su vulnerabilidad y




contribuye a focalizar las estrategias de prevencion. Los jévenes son un grupo mas

susceptible de cambiar conductas y establecer habitos de vida més saludable que

permitan retrasar o minimizar la aparicion de enfermedades crénicas como la DMT?2 en
edad adulta. Al hacer la revision de la literatura se encontrg que existen pocos estudios
sobre prevalencia de factores de riesgo para desarrollar DMT2 en estudiantes
universitarios; la mayoria de los estudios realizados estén enfocados a los adultos con

edades de 40 afios en adelante, de aqui la importancia de estudiar factores de riesgo

como obesidad, sobrepeso y antecedentes familiares que contribuyen al desarrollo de

DMT2, en estudiantes universitarios.

Por lo anterior, este trabajo tiene el propésito de identificar la prevalencia de
obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de DMT2 y su relacion con obesidad

general, obesidad central, glucemia capilar y antecedentes familiares en estudiantes de

una universidad del norte del pais.

Marco de Referencia

A continuacidn se introduce una descripcion general de obesidad, sobrepeso y
antecedentes familiares como factores de riesgo para desarrollar DMT2. Asi mismo se
presenta informacién de la DMT?2, estudios de prevalencia, por ser el tipo de disefno que
se utilizo.

Obesidad es una enfermedad caracterizada por un desequilibrio de nutrientes
(Hernan, 2002), que se traduce en exceso de tejido adiposo en el organismo mientras
que el sobrepeso es el estado premdrbido de la obesidad; la existencia de obesidad en
adultos se determina cuando existe un indice de masa corporal (IMC) > 27 y en
poblacién de talla baja > 25 (Norma Oficial Mexicana para el Manejo Integral de la
Obesidad [NOM-174-SSA-1998], Secretaria de Salud).

Existen varias clasificaciones de la obesidad, para este estudio se utilizara la

clasificacién de la NOM-174-SSA-1998 para el manejo integral de la obesidad y la



propuesta por la (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1997); que divide a la
obesidad en grado I (IMC de 30.0 - 34.9), grado II (IMC de 35.0 - 39.9), y grado III
(IMC > 40.0). Esta ultima clasificacion es la mas utilizada en el mundo y constituye un
referente obligado para analizar los resultados de los estudios epidemioldgicos.

Un elemento de diagnéstico sencillo y aceptado para describir el tipo y la
gravedad de la obesidad, es el IMC o indice de Quetelet, que es la relacién del peso
corporal en kilogramos, dividido entre la estatura en metros al cuadrado (OMS, 1997;
Vargas et al., 1999). Sin embargo, el IMC no toma en consideracién la distribucién de
grasa y se usa como una medida de adiposidad relativa, ya que este indice supone que el
aumento en el peso corporal es equivalente a obesidad.

Una alternativa simple a la medicién de distribucién corporal de la grasa es la
circunferencia de cintura, que toma en cuenta la grasa abdominal que no es influida por
el peso. Este parametro es particularmente util en individuos con IMC normal o con
sobrepeso, porque la circunferencia de cintura puede ser marcador de riesgo mayor
incluso en personas con peso normal. Si la circunferencia de cintura presenta cambios,
constituye un indicador de riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras
enfermedades crénicas como la DMT?2 (Chévez, Tamayo & Lizardi, 2003; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2003; Pi-Sunyer, 2002). Otro método para valorar la
composicion corporal es la impedancia bioeléctrica (BIA), que estima el porcentaje de
grasa corporal (Schoeller, 2000), el recomendado para las mujeres oscila entre 20 y 25%
y en los hombres del 12 al 15% (Mahan & Escote-Stump, 2001).

La distribucién corporal del exceso de grasa tiene gran importancia ya que se
observan diferencias en la frecuencia de las complicaciones (Rios & Legorreta, 2005).
La grasa visceral posee una respuesta fisioldgica que la hace mas sensible a los
estimulos lipoliticos, mecanismo para el cual se incrementan los acidos grasos libres en
la circulacion portal, punto de partida para el inicio de procesos fisiopatologicos que

pueden desencadenar DMT2, HTA, entre otros (Berdasco, Romero del Sol & Jiménez,




2002). Los depdsitos de grasa visceral representan cerca del 20% del total de grasa
corporal en el hombre y aproximadamente el 6% en la mujer (Godinez, Marmolejo,
Marquez, Siordia & Baeza, 2002).

Los cambios en el peso corporal se correlacionan significativamente con
modificaciones en las concentraciones de insulina en ayuno. Sin embargo, la obesidad
en si no necesariamente eleva el riesgo de padecer DMT2, sino mas bien la localizacién
de la adiposidad. La distribucién de los adipositos puede explicar por qué muchas
personas no obesas padecen DMT2 y por qué muchas obesas nunca la padecen (Mahan
& Escote-Stump, 2001).

La obesidad central, mas que la periférica, se relaciona con intolerancia a la
glucosa e hipertensioén. Los individuos con obesidad central tienden a tener cifras de
insulina en ayuno mas altas y mayor resistencia a la insulina (Chavez et al., 2003). La
evolucién que se produce en las personas obesas para desarrollar primero intolerancia a
la glucosa y después DMT?2 se debe a cambios metabélicos compensadores (Greenspan
& Gardner, 2004).

Al inicio, los cambios metabdlicos incluyen hiperinsulinemia e hiperglucemia
posprandial, que provienen de un defecto en la captacién de la glucosa y especialmente
un defecto en los depésitos de la misma, con el tiempo, estos mecanismos de adaptacion
son insuficientes y aparece la DMT?2, la cual es un grupo de enfermedades metabélicas
caracterizada por hiperglucemia resultado de defectos en la secrecion de insulina, accion
de la insulina o ambos. Se clasifica en: diabetes tipol, donde existe destruccion de las
células betas y conduce a una deficiencia absoluta de insulina; diabetes tipo 2, cuando
hay resistencia a la insulina con relativa deficiencia de esta predominantemente con
defecto en la secrecion; otros tipos especificos de diabetes y diabetes gestacional
(American Diabetes Association [ADA], 2005).

Los factores mas importantes en la evolucion de la obesidad a la DMT2 son el

aumento sustancial de la oxidacién lipidica y en especial la duracion y la magnitud de la




obesidad (Islas & Revilla, 2005; Chavez et al., 2003; Mahan & Escote-Stump, 2001). La
DMT?2 también ha demostrado una gran asociacién familiar y se ha observado que su
prevalencia en pacientes con antecedentes familiares es mucho mas alta. Para personas
con antecedentes de DMT?2 de uno o ambos padres, el riesgo de tener la enfermedad es
al menos tres veces mayor que en las personas sin antecedentes familiares; incluso los
individuos no diabéticos con antecedentes familiares de diabetes mellitus muestran
concentraciones mas altas de insulina plasmatica en ayuno (Chavez et al., 2003; Fletcher
et al.,, 2002).

En epidemiologia, las encuestas transversales se dirigen primordialmente al
estudio de la frecuencia y distribucién de eventos de salud y enfermedad, tienen como
fin medir una o mas caracteristicas o enfermedades en un momento dado de tiempo;
también estiman la prevalencia, la cual representa una proporcién de individuos que
padecen una enfermedad en un momento determinado.

Las encuestas transversales son utilizadas para estudiar enfermedades de larga
duracion o cuyas manifestaciones se desarrollan lentamente, como es el caso de
enfermedades crénicas (Hernandez & Velasco-Mondragon, 2000; Hernandez-Avila,

Garrido-Latorre & Lopez-Moreno, 2000).

Estudios Relacionados

A continuacién se presentan los estudios relacionados en poblacién mexicana y
otras poblaciones.

Fong, Zazueta, Fletes y Pérez (2006), realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en personal de salud mexicano. La
muestra la conformaron 107 trabajadores entre 21 a 64 afios, con una media de edad de
34.6 afios. Se encontro que la media para peso fue de 67.13 kg, la prevalencia de
sobrepeso fue del 18% y de obesidad, 37% de acuerdo a criterios de la NOM-174-SSA.-
1998.




Vazquez-Martinez et al. (2005) realizaron un estudio transversal con el objetivo
de estimar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en 588 mujeres mexicanas, edades
entre los 20 y 65 aflos. La media de edad fue de 42 4 anos + 9.7, encontraron una
prevalencia de obesidad de 27.6% y de sobrepeso de 43.2%.

Gonzalez-Juarez, Flores-Fernandez y Vélez-Marquez (2004) realizaron un
estudio transversal en poblacién mexicana, con el objetivo de describir la prevalencia de
IMC, antecedentes familiares de diabetes, indice de cintura cadera como factores de
riesgo para DMT2; la muestra la constituyeron 395 participantes, de los cuales 67% eran
mujeres. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en grado I fue del 61%. Con respecto a
los antecedentes familiares de diabetes la prevalencia reportada fue de 36.5%. Los
resultados de prevalencia con respecto al indice de cintura cadera para ambos géneros se
encontro por arriba de los criterios de la OMS, 1995; 68% para hombres y 82% para
mujeres.

Moreno et al. (2004) determinaron la prevalencia de obesidad y sobrepeso en
universitarios mexicanos, la muestra estuvo constituida por 505 estudiantes, la media de
edad fue de 20.83 + 5.007 afios. Encontraron una prevalencia para obesidad del 18% y
de sobrepeso de 21.8%. También encontraron significancia entre la edad y el IMC
(r=0.215; p < 0.01).

Rodriguez y Rodriguez (2001) realizaron un estudio en México para

determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en universitarios mexicanos, la
muestra estuvo constituida por 351 participantes; se realizaron mediciones en dos fases.
En la primera fase se encuestaron 280 estudiantes de los cuales 86.4% fueron mujeres y
13.6% hombres, el promedio de edad fue de 20.8 + 2.9 afios, la media de IMC fue de
23.68 + 3.99 kg/m’. En la segunda fase se encuestaron 71 estudiantes, quienes tuvieron
un promedio de edad de 20.7 + 2.9 afios en mujeres 21.6 + 3.2 aflos y en los hombres
con una media del IMC de 24.3 + 4.68 kg/mz, de estos, 15% tuvo sobrepeso y 12.7%

obesidad. No encontraron diferencias del IMC entre las mujeres (23.6 + 4.03 kg/m”) y




los hombres (23.7 + 3.76 kg/m®). La prevalencia general para sobrepeso fue de 61% y
19% para obesidad.

Huang et al. (2004) realizaron un estudio descriptivo, transversal con el
objetivo de conocer la presencia de factores de riesgo como obesidad y sobrepeso en
163 universitarios estadounidenses, la media de edad fue de 22.2 + 1.7afios, 70%
mujeres; 26.9% presentaron sobrepeso. A través de un analisis de regresion lineal
multiple los hallazgos revelaron que la masa corporal total estuvo relacionada con el
perimetro de cintura (p < 0.001), sexo (» <0.001), y niveles de glucosa (p < 0.05).

Llanos, Néjar, Mayca y Rosas (2001) en un estudio transversal analitico,

determinaron la prevalencia de obesidad en universitarios peruanos, con una muestra de

133 universitarios (88 varones y 45 mujeres), la edad promedio fue de

23.4 £ 2.4 afios; 48 (36%) mencionaron tener familiares con obesidad. La prevalencia

para sobrepeso fue de 26.32% y para obesidad 3.76% segun los criterios de la OMS,
1997.

Erasmus et al. (2000) realizaron un estudio de casos y controles donde
estudiaron la historia familiar de DMT2 en sudafricanos. El grupo control lo
conformaron 687 personas no diabéticas de ambos sexos y €l grupo de casos consistid
en 1,111 participantes con DMT2. A los dos grupos se les clasificé con y sin
antecedentes familiares. Posteriormente fueron divididos de acuerdo a la presencia de
familiares con diabetes de primer grado (padres y hermanos), segundo grado (tias y tios)
y tercer grado (abuelos). Reportaron que el 27.3% de las personas con DMT?2 tenian una
historia familiar de diabetes comparado con 8.4% del grupo control (p < 0.01). Entre el
grupo con historia familiar, 82.6% reportaron s6lo un miembro con diabetes de la
familia, mientras que 17.4% reportd al menos 2 familiares: 6.6% tuvo un pariente
diabético de ambos lados materno y paterno y 87.8% tuvieron un familiar en primer

grado con DMT2.




En resumen la obesidad y el sobrepeso se presentan en la poblacion con una
mayor prevalencia y su presencia es en etapas mas tempranas de la vida. En muestras de

poblacion mexicana, con rangos de edad amplios (20-65 afios), la prevalencia de

obesidad oscilo entre 18% y 37%, mientras que la de sobrepeso entre 18% y 43%. En

muestras con edades promedio alrededor de 22 afios la prevalencia de obesidad aumenta

a rangos de 13% al 18% y el sobrepeso del 16% al 22%. Estos datos sugieren una
asociacion positiva entre la edad y el IMC, Io que uno de los estudios reporta con

diferencia significativa. Con respecto a los antecedentes familiares del 27.3% al 36.5%

reportaron tener algun familiar con DMT2.

Definicion de Términos

Obesidad: es cuando un estudiante universitario presente los siguientes
parametros a) IMC > 27; en los estudiantes de talla baja > 25, segun la NOM-174-SSA-
1998; b) IMC > 30, segtin el grado en el que se encuentre, como lo marca la OMS, 1997.

Sobrepeso: es cuando un estudiante universitario presente: a) IMC de
>25 - <127,y en estudiantes de talla baja un IMC >23 - <25, la segin la NOM-174-
SSA-1998.Y de acuerdo a los criterios de la OMS, 1997; a) IMC 25 - 29.9 sobrepeso.

Obesidad central: es cuando un estudiante universitario presente acumulacion de
grasa visceral en la region abdominal segiin la OMS, 1995. a) Riesgo incrementado:

=80 cm. de circunferencia de cintura en la mujer, =94 cm. de circunferencia de cintura
en los hombres. b) Riesgo sustancialmente incrementado: =102 cm. en el hombre o
=88 cm. en la mujer.

Antecedentes familiares: es la presencia de al menos un familiar consanguineo
del estudiante universitario (padres, hermanos tios, o abuelos) diagnosticados
medicamente con DMT?2 y obesidad.

Caso sospechoso de diabetes: es cuando un estudiante resulte con glucemia

capilar =110 mg/dl, en un escrutinio de ayuno de 2 horas.
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Factor de riesgo para el desarrollo de DMT2 es la caracteristica propia del
estudiante universitario que incrementa la posibilidad de presentar DMT2. Para este
estudio factor de riesgo incluye la obesidad general, obesidad central, caso sospechoso

de DMT2 y antecedentes familiares de diabetes y obesidad.

Objetivos
1. Determinar la prevalencia de obesidad, sobrepeso, circunferencia de cintura,
antecedentes familiares y glucemia capilar como factores de riesgo para el desarrollo
de DMT?2 en universitarios de Hermosillo, Sonora.

2. Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en relacién al sexo y edad.
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Capitulo II

Metodologia

En este capitulo se describen el disefio del estudio, la poblacién, muestreo y
muestra; procedimiento de seleccién de participantes, criterios de inclusién, mediciones,

procedimientos de recoleccion de datos, consideraciones €ticas y estrategias de analisis

de resultados.

Diseno del Estudio

El tipo de estudio es epidemioldgico, de corte transversal el cual es apropiado
para estimar frecuencias y prevalencias; ademas describe el estado de fenémeno
determinado o las relaciones entre ellos en un momento dado

(Hernandez & Velasco-Mondragén, 2000; Polit & Hungler, 1999 pp. 159-160).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de interés fueron 2119 estudiantes universitarios inscritos en las
carreras que integran la division de ciencias biolégicas y de la salud de la Universidad
de Sonora, Campus Hermosillo.

El muestreo fue aleatorio estratificado con asignacién proporcional de acuerdo
a la carrera. El tamario de la muestra se determiné en base al total de la poblacién de
alumnos inscritos en las carreras de la divisién de ciencias bioldgicas y de la salud. Se
utilizo el paquete nQuery Advisor version 4 (Elashoff, Dixon, Crede & Fathenringgman,
2000) para determinar la muestra a través de proporciones con un IC del 95%, un limite
de error de estimacién de .06, dando un resultado de 331 estudiantes, distribuidos de la
forma siguiente: 33 ingenieria en agronomia, 12 ingenieria fitotecnista, 10 ingenieria
zootecnista, 6 quimico en alimentos, 24 quimico bidlogo clinico, 112 quimico bidlogo,

54 licenciatura en enfermeria, 65 licenciatura en medicina y 15 para biologia.
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Seleccion de los Participantes

La seleccion de los 331 estudiantes universitarios fue mediante el paquete

Excel conforme a las listas de control escolar de cada carrera.

Criterios de Inclusion.

® Que pudiera mantenerse de pié.
Que estuviera en ayuno o sin consumo de alimentos 2 horas previas.
® No diagnosticado médicamente con DMT2.

e Mujer que no esté en estado de gestacion,

Que no utilice implante de dispositivos médicos electrénicos (marcapaso).

Procedimiento de Recoleccion de Informacion

Para la realizacién del presente estudio se solicité la aprobacion a la Comision
de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén, asi como de los directivos de las carreras participantes (Apéndice A).

La seleccion de los participantes se realizé con las listas proporcionadas por el
departamento de servicios escolares, se seleccionaron de manera aleatoria por numero
de expediente y cuando este no se encontraba fue sustituido por el siguiente en la lista.
Se les solicit6 su participacion voluntaria explicandoles el propésito del estudio y
solicitando su consentimiento informado por escrito (Apéndice B). Cuando el estudiante
era menor de 18 anos se solicité consentimiento informado de los padres o tutores
(Apéndice C). Una vez obtenido los consentimientos, se citaron a los estudiantes
universitarios en ayuno o con dos horas después de haber ingerido alimento, en un aula
libre de ruido e iluminada a fin de proporcionar privacidad a los participantes, este lugar
fue asignada por autoridades de cada escuela donde la responsable del estudio realizé las

mediciones.
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Mediciones

Se utilizé una Hoja de Registro de Datos (HRD) (Apéndice D), conformada por

cuatro secciones: La primera seccién de datos generales como niimero de identificacién,
edad, sexo, carrera y semestre; En la segunda seccion de antecedentes personales como
numero de hermanos, lugar que ocupa en la familia, padecimiento de HTA o alguna otra
enfermedad; la tercera seccion constituida por los antecedentes familiares de DMT?2 y
obesidad; y la ultima seccién incluye mediciones antropométricas como: peso, talla,
circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal, visceral y la glucosa capilar.

Para composicién corporal se utilizé bascula marca Tanita InnerScan Body
Composition Monitor modelo BC-533 con capacidad de 150 kg. El peso se midié en
kilogramos y gramos, grasa corporal en porcentajes y la grasa visceral se obtuvo en
niveles, con una escala que vadel 1 al 59. Donde de 1 al 12 indica que se tiene un nivel
saludable de grasa visceral y de 13 al 59 se tiene un nivel excesivo de grasa visceral
(Tanita Corporation of América, TBC-533) (Apéndice E).

Posteriormente se calculo el IMC dividiendo el peso corporal en kilogramos,
entre la estatura en metros al cuadrado (OMS, 1997; Vargas et al.1999) y el resultado se
clasifico segun los criterios de la NOM-174-SSA-1998 y de la OMS, (1997). A
continuacion se presenta los puntos de corte para la clasificacién de obesidad segin la

Norma Oficial Mexicana para el manejo integral de la obesidad (Tabla 1).
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Tabla 1

Clasificacion de obesidad segiin la NOM-]74-SSA-1998
Clasificacion IMC kg/m?

Obesidad > 27

Obesidad en talla baja * =25

Sobre peso >25-<27

Sobrepeso en talla baja** >23-<25

*Talla baja en la mujer adulta estatura es menor de 1.50 metros.

**Talla baja en el hombre estatura menor de 1.60 metros.

En la Tabla 2 se muestra la clasificacién de la obesidad segun la OMS, (1997)

esta clasificacion es la mas utilizada en el mundo.

Tabla 2

Clasificacion de obesidad segun la OMS, 1997
Clasificacion IMC kg/m’
Bajo peso <18.5

Peso normal 18.5-24.9
Sobre peso 25-29.9
Obesidad, Grado 1 30-34.9
Obesidad, Grado 2 35-399
Obesidad, Grado 3 > 40

La talla se midi6 en metros y centimetros por medio de un altimetro marca Seca

(Apéndice E).

La circunferencia de cintura se obtuvo en centimetros mediante una cinta de




fibra de vidrio marca Seca (Apéndice E), para fines de este estudio se utiliz6 la

clasificacion de circunferencia de cintura de la OMS, (1995) en la siguiente tabla se

muestra la clasificacion.

Tabla 3

Clasificacion de circunferencia de cintura segun la OMS, 1995

Circunferencia de Cintura Clasificacion

> 94 cm. en el hombre

‘ Riesgo incrementado
> 80 cm. en la mujer

> 102 cm. en el hombre
Riesgo sustancialmente incrementado

> 88 cm. en la mujer

Se realiz6 medicién de glucosa capilar casual, para la medicién se utilizé el un
glucometro Accutrend Sensor Roche, el resultado se obtuvo en mg/dl (Apéndice E). Los
resultados se clasificaron segin la que marca la NOM-015-SSA2-1994 para glucemia

capilar, los parametros se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4
Glicemia capilar segun la NOM-015-SSA2-1994

Resultado de Glucemia Capilar Casual Nivel de Glucosa mg/dl

Normal <110

Caso sospechoso > 110

Estrategia de Analisis de Resultados
Los datos se analizaron mediante el paquetes estadistico Statical Package for the Social

Sciences (SPSS) version 13. Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial; para la
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estadistica descriptiva se calcularon frecuencias, proporciones, y medidas de tendencias

central para describir las variables del estudio.

Debido a la distribucién no normal de la mayoria los datos probados a través de
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizé estadistica no parametrica prueba de U

Mann Whitney para conocer la diferencia entre las medias del IMC de los sexos.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se realizé de acuerdo a lo que dispone el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion (SS, 1987). Ademas conté con el

dictamen favorable de la Comisién de Etica e Investigacion de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén. De acuerdo con el Articulo 14,
Fracciones V, VII 'y VIII, se solicité el consentimiento informado y por escrito de las
escuelas participantes y de los estudiantes, sujetos de investigacién.

Segiin el Articulo 21, en sus Fracciones [, 11, VI, VIII y IX, se le dio una
explicacion clara y completa al participante acerca del propésito de la investigacion, los
procedimientos a realizar y en caso de aceptar participar la garantia de que recibiria
respuesta a cualquier duda sobre el estudio. El participante tuvo la libertad de retirarse
en cualquier momento, sin que esto le perjudicara.

Con relacion al Capitulo I, Articulo 17, Fraccidn II en el que manifiesta el tipo

de riesgo implicado, este estudio se considerd de minimo riesgo debido a que el registro
de datos fue realizado mediante la medicion de peso y talla de los sujetos y toma de
glucosa capilar para lo cual se utilizé una bascula, altimetro, cinta métrica y un monitor
para medicion de la glucosa capilar por lo que en caso de presentarse alglin accidentes
que implique lesidn fisica, dependiendo de la gravedad de esta se suspenderan la
mediciones para trasladar a la persona a una institucion de salud mas cercana.

Se respeto la dignidad y proteccion de los derechos de bienestar de los sujetos

de estudio, explicandoles los fines del presente estudio, tratandolo en todo momento con
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respeto, se procurd que el estudiante pasara de uno en uno para la toma de mediciones,
respetando su individualidad (Titulo I1, Capitulo 1, Articulo 13).
De acuerdo al Capitulo I, Articulo 16 y 21, Fraccién VII, se protegio la

privacidad del individuo sujeto de Investigacion y se mantuvo la confidencialidad de la

informacion de los datos obtenidos. Se tomé en cuenta el Articulo 36 para la realizacién
de investigaciones en menores, obteniéndose el consentimiento informado por escrito de
quienes ejercen la patria potestad o la representacion legal del menor participante en el
estudio.

En cumplimiento al Capitulo V Articulo 57 de Ia investigacion en grupos
subordinados, para asegurar que la participacion de los estudiantes elegidos para la
investigacioén no fuesen influenciados por ninguna autoridad de la institucién
universitaria, se explicé con anterioridad el procedimiento de seleccion a los directivos y
docentes de los estudiantes.

Por ultimo el Articulo 58 Fraccién I y II considera que cuando se realicen
investigaciones en grupos subordinados, en la Comision de Etica debera participar uno o
mas miembros de la poblacion en estudio, capaz de representar los valores morales,
culturales y sociales del grupo en cuestién y vigilar, de acuerdo a la Fraccién I se
especifico al estudiante que su participacion, rechazo para intervenir o retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afectara su situacién escolar, y se le explico que

los resultados de la investigacion no seran utilizados en perjuicio de los individuos

participantes.
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Capitulo III

Resultados

En este capitulo, se presentan los datos obtenidos: caracteristicas de los

participantes, los datos descriptivos de las variables de estudio y los estadisticos para dar

respuesta a los objetivos de la investigacion.

Caracteristicas de los Participantes

La muestra estuvo conformada por 331 estudiantes universitarios, cuyas

edades oscilaron entre los 17 y 41 afios con una media de 20.15 (DE = 2.70). E156.2%

correspondio al sexo femenino.

Estadistica Descriptiva

Las medidas antropomeétricas y clinicas se reportan en la Tabla 5. Llama la
atencion la cifra de peso maximo encontrada en esta muestra de estudiantes. Los valores

promedio del IMC, nivel de grasa visceral y glucosa capilar se encuentran dentro de

valores normales segun los criterios utilizados.




Tabla 5

Estadistica descriptiva y las variables de estudio
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Varighle Valor Valor
X Mdn DE Minimo | Maximo

Edad (afios) 20.15 20.00 2.70 17.00 41.00
Peso (kg) 68.14 65.50 15.04 37.20 139.30
Talla (m) 1.65 1.64 8.87 1.44 1.92
IMC 24.82 2422 4.51 16.76 44.97
Circunferencia cintura (cm) 82.30 81.00 11.79 59.00 134.00
Grasa visceral (nivel)) 3.28 2.00 3.03 1.00 24.00
Grasa corporal (%) 24.68 25.00 8.61 5.00 49.90
Glucosa capilar (mg/dl) 94.44 90.00 19.72 58.00 243.00
Fuente: HRD

n=331

En la Tabla 6 se observa que un porcentaje importante se agrupa en la categoria

de obesidad y sobrepeso (42.5%) segun la NOM -174-§S4-1998 y de acuerdo a los

criterios de la OMS, 1997 el (42.3%,. Es importante mencionar que con los criterios de

la Norma Oficial Mexicana existe mayor porcentaje de obesidad y con los criterios de la

OMS mayor porcentaje de sobrepeso.




Tabla 6
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Prevalencia de obesidad y sobrepeso segun criterios de la OMS, 1997 y
NOM -174-SSA-1998

Obesidad Sobrepeso Normal Bajo Peso
Criterios f % f % f % f 9%
NOM 0 279 49 14.8 190 57.4 . ‘._d
OMS 45 13.6 95 28.7 178 53.8 13 3.7
Fuente: HRD n=233]

A la muestra se le midi6 la circunferencia de cintura, a fin de identificar el riesgo

a distribucion de grasa y se identifico que las mujeres presentaron riesgo incrementado

mayor que los hombres, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 7
Clasificacion de la circunferencia cintura segiin criterios de la OMS, 1995
Riesgo
Riesgo
Sin riesgo sustancialmente Total
Sexo incrementado
incrementado

f % f % f % f %
Masculino 110 33.23 27 8.15 8 241 145 43.80
Femenino 116 35.04 44 13.29 26 7.85 186 56.20

iotal 226 68.28 71 21.45 34 10.27 331 100.00

Fuente: HRD n=331

A los participantes se les cuestiond sobre antecedentes familiares con DMT2y

obesidad, de los 331 estudiantes, 240 refirieron tener antecedentes de DMT2 y 244 de
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obesidad. Se observa que el abuelo materno del 38.1% de los estudiantes presenté

DMT?2 y con respecto a la obesidad el 402 reportaron que un tio paterno presenta

obesidad, como se muestra en la Tabla 8.

Tabla 8
Antecedentes familiares de DMT2 y obesidad de los participantes

DMT2 Obesidad
Familiar con Con Sin Con Sin
antecedente i % i 9% f 9 f %
Padre 32 1 970 | 299 (9030 | 87| 2630 | 244 | 73.70
Padre 32 | 970 | 299 | 90.30 | 87| 26.30 | 244 | 73.70
Madre 27 | 820 | 304 |91.80 | 86| 26.00 245 | 74.00
Hermanos 4 1.20 | 327 | 98.80 | 71| 21.50 260 | 78.50
Hermanos (padre) 86 | 26.00 | 245 | 74.00 | 133 | 40.20 198 | 59.80
Hermanos (madre) 81 | 24.50 | 250 | 75.50 | 125 | 37.80 | 206 | 62.20
Abuelo paterno 78 | 23.60 | 253 | 7640 | 63| 19.00 | 268 | 81.00
Abuelo materno 126 | 38.10 | 205 | 61.90 | 80| 24.20 | 251 | 75.80
Otros familiares 66 | 19.90 | 265 | 80.10 | 92| 27.80 239 | 72.20
Fuente: HRD n=331

El 85.2% de los estudiantes resultd con un nivel de glucosa considerado normal
y €l 49 (14.8%) obtuvo glucemias mayores de 110 mg/dl como se observa en la Tabla 9

expuesta a continuacion.




Tabla 9
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Niveles de glucosa de los estudiantes segun la NOM-015-SSA42-] 994

Glucosa en mg/dl f %
<110 282 85.20
_37110 49 14.80
Total 331 100.00
Fuente: HRD n=331

Se aplico la prueba de Kolmogorov — Smirnov a las variables continuas. La

mayoria de las variables no mostraron una distribucién normal. Solo las variables de

talla y porcentaje de grasa corporal mostraron distribucién normal p<.12l)y

(p <.379) respectivamente.
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Tabla 10
M normalidad de las variables continuas del estudio
e

Variable X | pp | VFr | Valer p | Valer

Minimo | Maximo p
Edad (afios) 20.15 2.69 17.00 41.00 4.72 | .000
Peso (kg) 68.14 15.04 37.20 | 139.30 751\—?
Talla (m) 1.65 00.08 1.44 1.92 1.18 7
IMC 24.82 4.51 16.76 44.97 1.62 | .010
Circunferencia cintura (cm) | 82.30 11.79 59.00 13.00 1.18 .000
Grasa visceral (nivel) 3.28 3.02 1.00 24.00 4.21 .000
Grasa corporal (%) 24.68 8.60 5.00 49.90 0.91 |.379
Glucosa capilar (mg/dl) 94.44 19.71 58.00 | 243.00 3.59 .000
Fuente: HRD n =331

Para dar respuesta al objetivo uno, determinar la prevalencia de obesidad,

sobrepeso, circunferencia de cintura, antecedentes familiares, glucemia capilar como

factores de riesgo para el desarrollo de DMT2, en universitario de Hermosillo, Sonora,

se muestra la Tabla 11.
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Tabla 11

Proporcion de estudiantes con riesgo de desarrollar DMT? de acuerdo a las variah]
es

antropométricas, antecedentes familiares y bioguimicas

Con riesgo
Variables f o
Antropométricas o
_U\LC (NOM-174-SSA-1998) 141 42.59
ivIC (OMS, 1997) 140 4229
Circunferencia de cintura 105 31.72
Antecedentes familiares
DMT2 240 72.50
Obesidad 244 73.71
' Bioquimicas
Glucosa capilar > 110 mg/dl 49 14.80
Fuente: HRD n =331

Para dar respuesta al objetivo dos; determinar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en relacion al sexo y edad; se muestran las Tablas 12,13 y 14.

En la Tabla 12 se muestra que seguin con los criterios de la OMS (1997), se
encontrd que el 44.4 % de los hombres y 55.6% de las mujeres presentan obesidad y con
los criterios de la NOM-174-SSA-1998, el 51.1% de los hombres y 48.9% de las
mujeres resultaron con obesidad. Para la clasificacién de sobrepeso segun la OMS
(1997) el 56% de hombres y 43.2% de mujeres estan en sobrepeso; 57.1 % de hombres y
42.9% de mujeres de acuerdo a la NOM-174-SSA-1998, tienen sobrepeso.
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Tabla 12

prevalencia de obesidad y sobrepeso de acuerdy g Sexo segun criterios de OMS /
e o, 1997

y NOM-174-SSA-1998

=" D
Bajo
Obesidad Sobrepeso
- > Nomal | Peso
Sexo| OMS NOM OMS OM OMS NOM OMS

AR AR ANAR AV AR AR

—"

M 20| 44.4 |47 |51.1 | 54 | 56.8 | 28 | 57.1

69 | 38.8| 70 |363
F | 25/556|45|489|41 |432|21 | 429109

61.2] 120 |63.2 | 11 | 8456
Fuente: HRD

M = Masculino

F = Femenino

Para establecer diferencia de medias de IMC por sexo se utilizé la prueba de U
de Mann-Whitney y se identificé que el sexo masculino presenté diferencia de medias

con mayor significancia, como se muestra en la Tabla 13.

Tabla 13
Prueba U de Mann Whitney para diferencia de medias de IMC por sexo
Valor de
IMC U
p
Sexo n X Mdn DE .
Masculi k 25.02 3.88
no 145 25.48 10347.00 000

Femenino 186 2431 23.12 491

—

Fuente: HRD i
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Se muestra en la Tabla 14, el IMC de acuerdo al grupo edad, donde se puede

observar que el IMC aumenta conforme la edad.

Tabla 14
IMC de acuerdo a grupos de edad
IMC

Edad f % X Mdn
Menor de 20 afios 244 73.72 24.46 23.98
21-30 afios 83 25.08 25.64 24.44
Mas de 31 afios 4 1.20 29.73 30.75
Fuente: HRD n=2331
Analisis Adicional

De los participantes el 14.8% presentd niveles de glucosa mayor o 1guala 110
mg/dl, lo que los sitia como casos sospechosos de diabetes segun la
NOM-015-SSA2-1994; en la Tabla 15 se puede observar que de éstos, el 48.98% presento

obesidad y sobrepeso lo que aumenta el riesgo de desarrollar DMT?2.
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Tabla 15
Niveles de glucosa de los estudiantes con M@repeso
e
Glucosa (mg/dl) Obesidad SObTepeso Normal
/ % | | o 1 y
z 1o 17 13470 7 | 1428 | 25 | 5109
Fuente: HRD

n =49

El 81.89% de los participantes refirieron tener algtin familiar con DMT?2 y

obesidad. Es importante mencionar que el 11.74% con sobrepeso tienen antecedentes de

DMT?2 y obesidad; el 25.62% y 26.69% de participantes con obesidad presentan

antecedentes de DMT2 y obesidad respectivamente 1o que les incrementa el riesgo de

desarrollar DMT2.

Tabla 16

Estudiantes con antecedentes familiares de DMT? y obesidad segiin criterios de la

NOM-174-S84-1998

Antecedentes Familiares

DMT?2 Obesidad
Estudiantes n' =141 n*~ 140
Con Sin Total Con Sin Total

fl % |f|l % | f| % |f| % |f| % |[f| %
Obesidad | 72 | 51.06 | 20 | 14.20 | 92 | 65.26 | 75 | 53.57 | 16 | 11.42 | 91 | 65.00

Sobrepeso |33 |23.40 | 16 | 11.34 | 49 | 34.74 | 33| 23.57 | 16 | 11.42 | 49 | 35.00

Fuente: HRD N =281

En la Tabla 17 se muestra los factores de riesgo de los estudiantes.
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Tabla 17
Estudiantes con obesidad y factores de riesgo parqg desarroliqy DMT?
Factores de Riesgo
) : \‘\—‘—F‘————
Circunferencia Glucosa AF AF Grasa
Estudiante cintura capilar (Obesidad) (DMT2) visceral
n' =105 n’ =49 n’ =244 n’ =240 )
f % | ] % i % | f | % |5l g
Obesidad 68 64.76 | 17 | 34.70 | 75 30.74 72 130.00 | 2 | 100
Sobrepeso | 18 17.14 | 7 | 1430 | 33 | 13.52 33 | 13.75 | - .
Normal 19 18.10 | 25 | 51.00 | 136 55.74 | 135 | 56.25 | - -
Total 105 100.00 | 49 | 100.00 | 244 | 100.00 240 1 100.00 | 2 | 100
Fuente: HRD

N=282
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Capitulo TV

Discusién

En la actualidad la obesidad representa un problema de salud piblica debid
» debido a

que se ha incrementado a nivel mundial. Este estudio permitié conocer a prevalencia de
obesidad y sobrepeso y determinar factores de riesgo para el desarrollo de DMT? en
estudiantes universitarios del Norte de México; es importante mencionar que Sonora es
un estado con un alta prevalencia de obesidad Y sobrepeso, esto como consecuencia de
ser un estado fronterizo, donde la poblacién adopta estilos de vida no saludables, entre
los que se encuentran; consumo de alimentos con alto valor energético el sedentarismo

(McMichael, 2001).

Para este estudio se utilizaron los criterios de obesidad de la OMS, 1997, debido
a que estos criterios son recomendados para describir y analizar estudios
epidemiologicos en nuestro pais (Arellano et al., 2004). También se utilizaron los
criterios de la NOM-174-SSA-1998, criterios que se aplican a nivel nacional.

La prevalencia de obesidad encontrada con los criterios de la Norma Oficial
Mexicana de Obesidad, es similar con la reportada por Vazquez-Martinez et al. (2005);
ENSA, (2000) y a la encontrada en la ENSANUT, (2006). Sin embargo con los puntos
de corte de la OMS, (1997) la prevalencia fue menor. Esto se puede explicar por que los
criterios mexicanos toman en cuenta la talla de la poblacién (Arellano et al., 2004).

Se utilizo como alternativa de medicion la distribucion de la grasa y se encontr6
que los estudiantes muestran riesgo de desarrollar DMT2 debido al aumento de la
circunferencia de cintura, ya que la grasa visceral es otro de los criterios que se
considera como factor de riesgo (Berdasco, et al., 2002; Chavez, et al., 2003; OMS,
2003; Pi-Sunyer, 2002); encontrando que el sexo femenino tuvo mayor incremento esto

coincide con lo encontrado por Gonzélez-Juarez, et al., (2004) y por la encuesta del

2006.
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on respecto a los antecedentes familiares 13 mayori :
C yoria refirieron t
ener un

familiar con DMT?2 lo que concuerda con Erasmus et al. (2000). Es importante sefia|
. “ sefialar
que los abuelos de los estudiantes presentaron e] Mayor porcentaje de DMT2 vy e] ¢
y el tio
paterno de obesidad, lo que aumenta el riesgo de los estudiantes de desarrollar DMT?

debido a la presencia de un familiar con esta enfermedad (Chavez et al., 2003; Fletcher,
et al., 2002; Haslam, et al., 2005. & Lépez-Alveranga, et al., 2001).

Para este estudio se midid glicemia capilar, sin embargo el valor puede ser de|
10 al 15% mayor que la lectura obtenida en sangre total, (Esquivel-Molina,
Gonzalez-Avila, Madero-Fernandez del Castillo. & Velazco-Rodriguez, 2003). Por lo
que la ADA, 2003; recomienda que la mediacidn sea de la glucosa sérica, y cuando el
paciente diabético se encuentre hospitalizado se utilice la glicemia capilar por la rapidez
con que se obtienen los resultados. Un bajo porcentaje de estudiantes se encuentran
como caso sospechoso para diabetes, quienes presentaron niveles de glicemia capilar
mayores 0 igual a 110 mg/dl de estos 48.98% presentd obesidad y sobrepeso, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar DMT2 debido a que los factores mas importantes en la
evolucion de la obesidad a la DMT2 son el aumento sustancial de la oxidacién lipica y
en especial la duracion y magnitud de la obesidad (Islas, et al., 2003; Chavez et al, 2003;
Mahan, et al., 2001).

Hubo diferencias en cuanto al IMC por sexo, siendo el sexo masculino el que
presento un IMC. Las medias encontradas son similares a las reportadas por Rodriguez y
Rodriguez en el 2001. Con respecto a la edad se observé que entre mayor edad aumenta
el IMC, debido a que la grasa aumenta después de la pubertad (Hernan, 2002).

Segtin los criterios NOM -174-SSA-1998 la prevalencia de obesidad y sobrepeso
fue mayor en los hombres que en las mujeres. Sin embargo con los criterios de la OMS,
1997 se presento mayor prevalencia de sobrepeso en hombres y de obesidad en mujeres.
Los hallazgos reportados para sobrepeso en mujeres por la ENSA, 2000 son similares a

105 que se reportan en este trabajo de acuerdo a los dos criterios utilizados.
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Conclusiones

Segun los resultados de este estudio. se co
; ncluye que exjst
€ prevalencia de
obesidad y sobrepeso mayor a las reportadas nivel nacional en |og estudi
lantes

universitarios. Los hombres presentaron mayor la prevalencia de obesidad b
Y sobrepeso

se encontrd diferencia en la media del IMC para sexq masculino
Los estudiantes presentan factores de riesgo para desarrollar DMT2 v 1
yla

mayoria de los participantes tuvieron antecedentes familiares de DMT?2 y de obesidad
sidad.

Recomendaciones

Realizar estudios en poblacién abierta para conocer la distribucién de estos
factores de riesgo.

En las escuelas fomentar la practica del ejercicio y el deporte a través de

programas que contemplen una evaluacion previa al estudiante para deteccién de
obesidad.

Es recomendable tomar los niveles de glucosa por puncién venosa.

Realizar evaluacion de antecedentes familiares de DMT2 y obesidad en
programas de deteccion

Disefiar programas para identificar factores de riesgo de manera oportuna y

plantear intervenciones de promocién a la salud

Implicaciones para la Practica de Enfermeria
El conocimiento de la prevalencia de factores de riesgo para enfermedade
. . : ategi ficaces
como obesidad y DMT?2 servira de base para la implementacion de estrategias etica

i ' . : ¢ s de riesgo
de prevencion orientadas a cambios en estilos de vida y control de los factore 5

€N €sta poblacién estudiantil.
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Apéndice A

Cartas d€ Solicitud y Autorizacién de Escuelas de |, Divisién de
lencias

Bl'OIO,g‘iCaS y

dela Salud de la Universidad de Sonorq

Universidad D¢ Sonora
Pepartamento ¢ €nfermeria

"]efm()'\l“(l NONora
2 Junio, 2006

Dr. Carlos Enrique Pefia Limon

Jefe del Departamento de Investigaciones Cientificas y Tecnologicas
Universidad de Sonora

Pre sente.-

Estimado Dr Peda Limon

Por este conducto me es grato saludarle y solicitar a Usted su valiosa colaboracion a
fin de que la Lic. en Enfermeria Marcela Padilla Languré realice una investigacion en el
Departamento de Investigaciones Cientificas y Tecnologicas, especificamente en la
Licenciatura en Biologia que tan atinadamente Usted dirige. La investigacion se titula
“Obesidad y Riesgo de Diabetes tipo 2 en Estudiantes Universitarios del Norte de Mexico”
Dicha investigacion se planea implementar en 15 estudiantes que cursan la Licenciatura en
Biologia que formaran la muestra en la investigacion. En dicho estudio se les tomaran
medidas de peso, talla, glucosa y circunferencia de cintura a cada uno de los alumnos
participantes. Las fechas requeridas para recolectar los datos son del mes de Agosto a
Noviembre del presente ano.

La Lic Padilla Languré, se encuentra realizando estudios de Maestria en Ciencias de
Enfermeria en convenio académico entre la Universidad de Sonora y la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon. La implementacion de esta investigacion, es parte de la materia
de Tesis 11, que actualmente la licenciada Padilla Languré se encuentra cursando.

Sin otro asunto en particular y esperando contar con su valioso apoyo quedo de

Usted N

Atentamente
“El Saber de mis Hijos Hara mi (lld/llsz

6 JUN J00f : CZ %74-/2(5

M. ED Rosa Maria Tinajery’ (ﬁ)f\m
Jefa del Departamento d¢/E nrcri‘t i

C»C«p. Archivo

fro e.p. 55000
Poalgvard Luts €neinas Johnson y Rosalys 31 Col. Cymiro ¢.p

Tel/Jax (662) 259 21 65 y ¢x|. 367 ¥~ -mail: rolin0I@mfer
Hegrmosillo, donore, Mexico

T 6. USON. MK



UNIVERSIDAD DE SONORA
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES CIENT]
Y TECNOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD pE g =y
LICENCIATURA EN BIOLOGIA ona

15/ Agosto/2006

M. ED. Rosa Maria Tinajero Gonzalez
Jefa del Departamento de Enfermeria

Presente

Por medio de este conducto le comunico que se le hizo una invitacion extensiva a
los estudiantes de Biologia a participar dentro del proyecto “Obesidad y riesgo de diabetes
tipo 2en estudiantes universitarios del Norte de Meéxico”, por lo que el personal participante
de enfermeria podria pasar a los grupos de Biologia para platicar en extenso a los
estudiantes que potencialmente podrian participar en esta investigacion

Los grupos se encuentran ubicados en los siguientes edificios:
DICTUS: Aula Maldonado (grupo en la mafiana y en la tarde)
MAESTRIA EN ADMINISTRACION: Aula 6 (planta alta) y aula de biblioteca (planta

baja). Horaro por la mafiana.

Sin mas por el momento, quedo de Usted, muy

ATENTAMENTE

UNIVERSINDAD DE ‘Dr. José Antonio Lopez Elias

¥ oryunn .y [Aggky  Coordinador Lic. en Biologia
s OV A — = EL SABER DE MIS HIJOS
? . HARA MI GRANDEZA
| L LICENCIATURA
g [+ Aau‘, L i EN ?:tOLOGIAS

k7 0 (O 1 O l T U
‘- EC [ EJ -é

DEPARTAMENTU DE ENFERMERIA

C.c.p. archivo

- s 59 21 97 EXT. 8368
(B:LW‘U’S Eng) TEL Y FAX, (662) 259 2169 (662) 259219
P.g

APARTADO p

NAS ¥ ROSALES S/N CoL. CENTRC
HERMOSILLG, SONORA
OSTAL 1819
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UNIVERSIDAD p

DIVISION DE CIENCIAS @1q ESONORA

' C

i
L
s i ARANDETA

I'k-rm(millu, Sonora g 26 de Jupio de 2006

LIC. EN ENF. MARCELA PADILLA LANGY Rf
Departamento de Fnfermerfa

Universydad de Sonora

Presente

Iorespuesta aosu solicitud pare realizar las medidag do peso, ialla
circunferencia de cintura e una muesira de estudianies de este Departamiento, -sz-.
wlilizerles en la investipacidn sabre “Obesidad y Ricsgo de Diabetes tipo 2
Universitarios del Norie de México™ que usted estd Nevando a cabo,
gue coenta con la awtorizacion de esta Jefaturs para lev
usted. o considere pertinente.

glicosa y
n el fin de
en Fetudiantes
me permito informarle
ar a cabo dichas mediciones cuando

Sin s por el momento, quedo de usted

i —rﬁ.r;:‘,‘"‘\,‘
ATENTAMENTE fw 4\?%

VW Al 7o
s \ ‘\g\? k. 7%
Y B F oy
m a. ‘O 2 ('L--&‘L{J’ yg QA’ a ./ AN - T
M. en C. MARIA ISABEL TAPIALOPEZ 0L
Jefe del Departamento de MAKA B (K ANDE2A

o ‘ Loy DEReRTAR N O DE
Ciencias Quiniico Biologicas CIENCIAS
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Oficlo No. 286/08,

Hermoslllo. Sonora, Junio 28 de 2006

M. ED. ROSA MARIA TINAJERO GONZALEZ
JEFA DEL DEPTO. DE ENFERMERIA
PRESENTE.
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LIC EXNE. MARCELA PADILLA LANGE R,
MUHS del Departamenta de Eafermerfa de La
Universidad de Sonora,

Presente,

En atencion a su solicitud de autorizacion
Obesidad v Riesgo de Diabetes tipa 2 ¢n Estug
MC PUinito comunicaric que cuenta con la awlorizacion paya
| .

los estudiantes que cursan la Licenciatyrs en Enfermerf

proyeclo.

Sm otro particular por ¢! momento quedo de Usted.

ATENTAMENTE

yefa de Departamenig

Uny

WERIIDAL
ToTET T

Cnlermeriy

paye realizar ¢
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DEPARTAMENTO DE AGRICULTUR

Hermosillo, Son.. 16 de Agosto de 2006

No. Oficio DAG103/06

M. ED. ROSA MA. TINAJERO GONZALEZ,
JEFA DEL DEPTO. DE ENFERMERIA.
PRESENTE.

AY GANADER(A

19532003

En atencion a su oficio de fecha 22 de junio de _(196. me f{crm]jo
) H 14 - > - > » - =1 = ]—v~ > a
municarle que cuenta con nuestra autorizacion para que la Lic. en Enfermeria Marce
o

i investigacion a que hace referencia en su comunicacion
Padilla L.. realice la investigacion a que hace referenci

Sin otro particular por el momento. me es grato enviarle un cordial saludo.

~ = /‘
L iaber [y IS g
HARA W oA N 2
de Agnculturg
y (Jarw{-n’n

Fax
8006y 21309 54
Hemosiilo, Sonora, México. Km .21 Carrelera a Bahia Kino Apdo. Postal 305 Tel (662) 213 Y

(662) 213 80 08
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Apéndice B

Carta de Consentimiento Informado de] Estudiante

Titulo del Estudio: Obesidad como Riesgo de Diabetes Mellitus T;

PO 2 en Estyg;
r > a
Universitarios del Norte de México e

[ntroduccion y Proposito: Entiendo que se me hy solicitado partie;

_ Par en un estudiq g,
nvestigacion titulado “Obesidad como Riesgo de Diabetes Me[iys

Tipo 2 en
Estudiantes Universitarios del Norte de México”. §e me ha explicado que el propésito
del estudio es: identificar la prevalencia de obesidag como factor de riesgo para e
desarrollo de DMT2 y su relacién con obesidad general, obesidad central, glucemia
capilar y antecedentes familiares en estudiantes de una universidad de Hermosillo,
Sonora.

S¢ que voy a contestar preguntas de antecedentes heredo familiares y
personales asi como me tomaran mediciones antropomeétricas como: peso, talla,
perimetro de cintura, y mediciones bioquimicas como la glucemia capilar
Procedimiento: Comprendo que seremos 331 estudiantes quienes contestaremos las
preguntas y nos tomaran las medidas antropométricas y la glucemia capilar.

Riesgos: Se me ha notificado que los procedimientos (toma de medidas antropomeétricas
y bloquimicas) son de riesgo minimo para mi salud, pero se han previsto medidas para
que no suceda ningiin dafio.

Participacién Voluntaria/Abandono: Mi participacion seré del todo voluntaria y que
alin después de iniciado el estudio podré rehusarme y darlo por terminado en cualquier
momento y que no se vers afectada mi situacién académica.

Preguntas: gy, caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas con el
®studio podreé comunicarme a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
83-48-

Nuevo Lesn con 1 maestra Juana Mercedes Gutiérrez Valverde teléfono (0181)

89-43 N un horario de lunes a viernes de 9:00 AM a 5:00 PM.



Con

fi dcndalidﬂd: Se me explicé que los datos sobre mj Participacigy, S€ tomargp de
l .

nénima por lo que seran confidencialeg.

era d
man

NTIMIENTO PARA PARTICIPAR gN gy ESTUDIO pg
E 4

CONS

[NVESTIGACION

Lic. Marcela Padilla Languré me ha explicado y dado 3 Conocer ep que
La Lic.
I estudio incluyendo los posibles riesgos Y beneficiog de Mi participacigy, asi
. c e

puedo optar libremente por dejar de participar en Cualquier momeng, que
ue
como de q

ee.
Jo des B -
Firma del participante

— .
I | Fecha
Firma y nombre del investigador )
1

| | Fecha
Firma y nombre del primer testigo

. Fecha
Firma y nombre del segundo testigo
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Apéndice C

Carta de Consentimiento Informado del Estudiante Menor de dad
~adad,

Consentimiento Informado de los Padres

Titulo del Proyecto: “Obesidad como Riesgo para Diabeteg Mellitus tipo 2 en
Estudiantes Universitarios del Norte de México”

Estudiante Investigadora: Lic. Marcela Padilla Langure

Director de Tesis: MCE J. Mercedes Gutiérrez Valverde.

Prologo: Estamos interesadas en conocer la prevalencia de obesidad y sobrepeso en
estudiantes universitarios como factores de riesgo para el desarrollo de Diabetes

Mellitus tipo 2 por lo que solicitamos su autorizacién para que su hijo (a)

participe. Esta investigacion es parte de la tesis,

trabajo en el que se sustenta el examen de grado como maestra en ciencias de Ja

enfermeria. Antes de decidir si autoriza su participacion, necesita saber el proposito del

46

estudio, como este estudio le puede ayudar, cuales son los riesgos y lo que debe de hacer

después de dar su aprobacion. Este proceso se llama “consentimiento informado”. Este

formulario le explicara el objetivo del estudio, si das su consentimiento para que su hijo

participe, se le solicitara que firme esta forma.

Propésito del Estudio: Identificar la prevalencia de obesidad como factor de riesgo
para el desarrollo de DMT?2 y su relacidn con obesidad general, obesidad central,
glucemia capilar y antecedentes familiares en estudiantes de una universidad de
Hermosillo, Sonora. La informacién que su hijo comparta con el equipo investigador,

Serd de utilidad para disefiar ¢ implementar programas de educacion para la prevencion

de obesidad y diabetes.
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on su hijo al investigador.
c

Riesgos € Inquietudes: No existen riesgos relacionados cop la partic

«tudio. Sin embargo, su hijo puede no desear Je seq realizada |a pyp,
estudio.

' C10n parj | toma de
muestra de glucosa capilar. Si es su decisién, puede retirarse (g est

udio.
Beneficios Esperados:No hay ninglin beneficio personal en Participar en este estud;
| 10,

Alternativas:Como esta investigacion no es estudio de tratamient, Su tinica at

€rnativa
es que su hijo no participe en el.

Costos:No hay costo ninguno para participar en este estudio,

Autorizacion para el uso y Distribucion de 1a Informacion Para la Investigacign:
Las unicas personas que sabran que su hijo est4 participando en este estudio seran sug
compaiieros que acepten participar. Ninguna informacién sobre sy hijo(a) dada por é]
durante la investigacion sera distribuida a otros; es decir, sus respuestas no seran
reveladas a maestros, compafieros o padres de familia. De ninguna manera sus
respuestas pueden ser identificadas, ya que en el cuestionario a responder, no se
solicitara su nombre o direccidn.

Las respuestas que su hijo exprese en el cuestionario serdn totalmente
confidenciales. La necesidad de respetar la confidencialidad de todos serd enfatizada por
los miembros del grupo investigador. Si los resultados de la investi gacion son
publicados o discutidos en alguna conferencia, ninguna informacién estard incluida
sobre su persona.

El Comit¢ de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Autonoma
de Nuevo ha sido creado para proteger los intereses de las personas que participan en
investigaciones y otros estudios. |
Derecho a Retractar: La participacién de su hijo en este estudio es voluntana. Su

, 2y antiial @
v, . . p . ‘ re]aclon dL[ua
decision par autorizar o no la participacién de su hijo no afectara la
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futura €On la escucla. Si decide que su hijo participe, est4 e libertad
a

cualqui€

guntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechog de su hij
0 como

i para retr
- momento sin que esto afecte esa relacigp actarse e,

pre

participant

" tr 1 . €en

|a investigacion, por favor comuniquese a la Subdireccign de Posgrad
oe

Invest gacién

de la Facultad de Enfermeria de la UANL al Teléfone 83-48-63-28 §; ti
ie

: : ne alguna
pregunta sobre este estudio en particular, por favor Comuniquese con:

Lic. Marcela Padilla Langure

Direccion: Universidad de Sonora. Departamento de Enfermeria

Blvd. Luis Encinas y Rosales

Teléfono Fax : 2 19 21 65

e-mail; languremarce04(@yahoo.com.mx

languremarce@hotmail.com.

CONSENTIMIENTO

Yo voluntariamente autorizo para que mi hijo participe en este estudio y que se
colecte informacion sobre su persona. Yo he leido la informacion en esta forma y todas

mis preguntas han sido respondidas.

Firma del Padre 0 Madre de Familia Fecha

Testigo del Procedimiento de Consentimiento* Fecha

* 3 . : ?
Solo necesario sj Ia persona es analfabeta, ciega o no puede firmar por s1 misma

Firma del Investigador Fecha



Hoja de Registro de Datos

[, Datos Generales

Edad Sexo: 1.- Masculino
Carrera:

Apéndice D

Semestre:

[I. Antecedentes Personales

No. de Hermanos

Lugar que ocupa en la familia,

Enfermedad

1.- Si

2.-No

Hipertension

Otra enfermedad:

[Il. Antecedentes Familiares

2.- Femenino:

Identificacigy

e

—_—

Diabetes Si | No | Obesidad Si | No
Padre Padre

Madre Madre

Hermanos Hermanos

Tio/a del Padre Tio/a del padre

Tio/a Madre Tio/a Madre

w Abuelos Maternos

Abuelos Maternos Abuelos Paternos

Otro Familiar Otro Familiar

49
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[v.- Medidas Antropometricas (solo para uso de| encuestador)
or

Peso_____ Kg. Grasa COI‘poral
g . S ———— 5
Grasa Visceral nivel Talla %
’ ; o _Cm,
Circunferencia Cintura cm.  Glicemia Capilar
———— Mmg/dL,
Fecha Encuestador

|
i (‘l""o.i%
Al
‘{:\%
R

FAEN / UANL

Eﬁ%‘?\

BIBLIOTECA
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Apéndice E

Mediciones Antropométricas

» Procedimiento para la Toma de Peso

Material y Equipo

e Bascula de pie de precision con de resolucion Marca Tanita Inner § b
Can Ody

composition monitor model: BC-533.

e Alcohol

e Toalla de papel

o Hoja de registro de datos

Procedimiento

Lapiz

Ubicar un lugar adecuado para colocar la balanza, iluminacién adecuada
que permita ver la pantalla con claridad para evitar errores de lectura y
escritura de los datos.

Limpiar los electrodos de la bascula con la toalla de papel humedecida
con alcohol cuando sea necesario

Pedir que el estudiante se descalce

Pesar con ropa lo mas ligera posible no tener nada pesado puesto encima
como correas, joyas, monedas, celulares ( revisar 10 bolsillos a fin de
evitar objetos pesados al momento de pesarlo)

arlo para poder calcular el

Anotar la ropa que viste al momento de pes

peso de la misma.
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o Una vez que la persona este conp |5 m
osible ex

debe quedarse firme y sin moverge sobre |a balanz
a

o Hacer la lectura en kilos y gramos y rep;
Pita nuevament .
€ la medicign s
n, si e

peso es el mismo, confirme que e Peso es el mismo y realice |
€laan

otacion
en la (HRD).

o Siel dato de la segunda medicién es diferente vuelva a pesar ¢
’ uantas

veces sea necesario hasta obtener una mismg cifra

Como debe manejar la bascula

Después de utilizar la bascula mantenerla limpia

Al terminar de utilizar la balanza tener cuidado de no colocarla contra la pared
porque podria resbalarse y golpearse.

No debe dejarla caer bruscamente, ni saltar, no dejar caer objetos pesados sobre
ella (de ocurrir lo anterior puede haber problemas en la precisién de la balanza.
No intentar desmontar la bascula ante cualquier problema comuniquelo de
inmediato.

Tener cuidado de no mojar la balanza y no utilizarla en el suelo mojado

No la exponga a subidas de tension eléctrica

Para limpiarla no usar jabones fuertes, en caso necesario utilice alcohol para
limpiar los electrodos y limpia cristales para el resto de la unidad, mediante un
lienzo

Evitar la humedad al subirse a la plataforma

Checar su buen funcionamiento, asegurarse de situar correctamente la polaridad
de las pilas

Guardarla en posicién horizontal y coloquela de manera que las teclas no
resulten presionadas accidentalmente

: ; . - : 1vas
Evitar que la unidad reciba golpes o vibraclones excesl



gituar la unidad fuera del alcance de 13 1y, directa de] o ]
» Cale

radiadores, humedad elevada o cambiog €xtremos de tep
perat

+ No sumergirla nunca en agua

3

f\aCCiOT]eS, y

ura,

» Procedimiento para la Toma de Talla

Material y Equipo

Altimetro metalico portatil graduado en centimetros (rango minime de

medicion de 60c a 210 cm), marca Secca.
e Hoja de registro de Datos

e Lapiz

Procedimiento

Colocar el estadio metro o altimetro en posicién vertical

Situar a la persona con posicion firme, talones juntos, y las rodillas sin
doblar, sin zapatos, la cabeza sin adornos

Asegurarse antes de medir que la parte atras de los talones, las nalgas, ¢l
tronco y la cabeza toquen el estadio metro. Y que los talones no estén
elevados.

La cabeza debe estar levantada con la vista dirigida al frente.

Los brazos deben colgar libremente con las palmas de las manos dirigidas
hacia los muslos.

Deslizar suave y firmemente la pieza movil del estadio metro hasta tocar el
vertex de la cabeza de la persona.

valor de la medida,

Leer la cifra que marca la pieza movil y registre el

anote el dato aparte y repita nuevamente la medicion.
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o Para el registro de la informacign obtenid
4'5€ anotars
€

, N metr
centimetros. L

Cuidados con el altimetro

e Colocar el altimetro en el suelo sobre una superficie p|

o Evitar tirarlo

e Proteger el instrumento de la lluvig ¥ 1a humedad, ; lle
- gar

. : 42 mojarse
séquelo inmediatamente,

» Procedimiento para la toma de Circunferencia de Cintura

Material y Equipo

e (Cinta métrica de fibra de vidrio inextensible de 2 metros de largo y 0.5

centimetros de ancho, marca Secca.

Procedimiento

¢ Colocar a la persona de pie

Dejar al descubierto el area del abdomen hasta donde sea posible para

realizar la medicion de la cintura.

Pasar la cinta rodeando la cintura

Se medio en espiracion el punto medio entre el reborde costal y la cresta

iliaca.

El resultado se obtiene en centimetros.

(Seidel, Ball, Danis & Benedict., 2003)
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Determinacion de Toma de Glucemia Capilar

Material y Equipo

Glucometro Marca Accutrend Sensor Roche,
Tiras reactivas marca Accutrend

Lancetas estériles

Guantes desechables

Torundas de algodén alcoholadas

Recipiente para material punzocortante

Procedimiento

Informar al paciente de la prueba a realizar

Lavarse las manos.

Conectar y preparar el aparato, seglin instrucciones

Calzarse guantes limpios.

Seleccionar el dedo del paciente a puncionar y frotar la yema con algodén
impregnado de alcohol.

Drenar el dedo desde su base con ligero masaje ascendente

Puncionar y comprimir lateralmente hasta obtener una gota de sangre uniforme.
Depositar la muestra sobre la tira reactiva.

Colocar el algodén sobre el sitio de puncion y pedir al paciente que se comprima
durante un tiempo.

Esperar el tiempo que necesite el aparato para realizar 1a medicion y anotar.
Los productos de desechos como lancetas colocarlo en un recipiente para
objetos punzocortantes.

Recoger y ordenar el material empleado.

: o2 miligramos/decill
Para el registro de la informacién obtenida se anotard milig



Resumen Autobiogréﬁco

Lic. Marcela Padil], Langur¢

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermers
ria co

n Enfasis en
Salud Comunitaria

Tesiss  OBESIDAD COMO RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 3 gy
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL NORTE D MEXICO

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Biografia: Nacio en Hermosillo, Sonora, México, el dia 16 de Enero de 1957, hija del
Sefior Tomas Guadalupe Padilla Valenzuela y de la Sefiora Maria Esthela

Languré Palacios.

Educacion: Egresada de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sonora, con el
titulo de Licenciada en Enfermeria en el afio 1995. Curso Postecnico en
Pediatria afio 1999 Universidad de Sonora, Diplomado de Direccion y Alta
Gerencia de los Servicio de Enfermeria afio 2000 Universidad de Xochicalco.

Certificada por el Colegio Nacional de Enfermeras A.C. en 2001.

Experiencia Profesional: Enfermera clinica y administradora institucional de 1978 al
Jcti inica privada

2004. Préctica clinica independiente de 1980 al 2000. Practica clinica priva
de 1988 al 2002, Docente en Enfermeria Clinica, de la Universidad de

Sonora del 1997 al 2006.

| A——
majl: languremarce@hotmail.com



