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Resumen

Objetivo: Analizar los cambios en el indice de masa cor-
poral, glucosa y lipidos en médicos internos de pregrado.
Material y método: Estudio longitudinal donde se incluye-
ron estudiantes de medicina que realizaron su internado de
pregrado en una unidad de segundo nivel, quienes fueron
evaluados en tres periodos diferentes: antes, durante y al fi-
nal del internado. Se realizaron mediciones para determinar
indice de masa corporal, presion arterial, biometria hematica,
glucosa, colesterol y triglicéridos. Los puntos de corte de
riesgo cardiovascular fueron tomados de acuerdo a la reco-
mendacién del JNC7. El andlisis estadistico se realiz6 con t
de Student pareada. Resultados: Se incluyeron 20 médicos
internos, 11 de ellos hombres (55%). Hubo un incremento
significativo en los niveles de hemoglobina y disminucién
en los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos entre la
evaluacion basal y los 6 meses. El IMC tuvo un incremento
significativo en hombres, pero no en mujeres. La presion dias-
télica tuvo una reduccioén significativa en la evaluacién a los
6y 12 meses. Conclusiones: Se esperaba un incremento sig-
nificativo en las caracteristicas de riesgo cardiovascular eva-
luadas, sin embargo tinicamente el IMC en hombres tuvo un
incremento sustancial. Posiblemente la dieta que se otorga
en el hospital mejore el metabolismo protector.

Palabras clave: /ndice de masa corporal, obesidad, dis-
lipidemia, estudiantes de medicina.

Summary

Objective: Analyze the changes in body mass index, glu-
cose and lipids in pre-grade students. Material and meth-
ods: A longitudinal study on medical students who complet-
ed the medical internship in a second level hospital. Measures
taken were body mass index —BMI-, blood pressure, blood

count, glucose, cholesterol and triglycerides in three differ-
ent moments: before, during and after the year of internship.
The cardiovascular risk court points were selected according
the recommendations of the JNC 7. The statistical analysis
was made with “t” couplet test. From twenty cases, eleven
were (55%) men. Results: A significant increment in the lev-
el of hemoglobin and decrement in glucose, cholesterol and
triglycerides levels between the initial and half evaluation.
The BMI showed a significant increment but not in women.
The diastolic pressure had an important reduction between
the middle and the final evaluation. Conclusions: No signif-
icant increment in the cardiovascular risks were found only
the BMI in male had a substantial increment. May be the
hospital diet influence positively in the metabolism and pro-
tected for the cardiovascular risk.

Key words: Body mass index, obesity, dislipidemia, med-
ical students.

Introduccion

La obesidad es uno de los problemas de salud publica que
tienen un rdpido incremento en algunas poblaciones, ade-
mads de estar asociada a elementos que provocan una mortali-
dad temprana ya que con ella, se incrementa la prevalencia e
incidencia de enfermedades cardiovasculares y diabetes. En
Estados Unidos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adultos mayores de 25 afios es del 63% en hombres y 55% en
mujeres. Asimismo se describe que las personas con un indi-
ce de masa corporal de 40 kg/m? y son menores de 55 afios
tienen 18.1 veces mayor riesgo para diabetes mellitus tipo 2
en hombres y 12.9 en mujeres; de colelitiasis de 21.1 para
hombres y de 5.2 para mujeres.' En los Estados Unidos, la
poblacién méxico-americana presenta la mayor prevalencia
de sobrepeso u obesidad y s6lo el 29.49% tienen un peso
adecuado para su talla.’
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Se ha descrito que la génesis de la obesidad se inicia en la
infancia; asi un estudio longitudinal indica que los sujetos
con sobrepeso, hipertension y dislipidemia, continuaron con
los mismos factores de riesgo que tenian desde la nifiez, en
dicho estudio se demostré que la probabilidad de que los
nifios con obesidad y perfil de lipidos alterados lleguen a ser
obesos es de 12.8 a 20 veces.** Por otra parte, se ha demostra-
do que la intolerancia a los carbohidratos en la nifiez es un
factor de riesgo para presentar diabetes mellitus tipo 2 con un
riesgo de 11.3 para los hombres y de 8.6 para las mujeres.* En
aspectos de validez algunos pardmetros antropométricos
como el indice de masa corporal (IMC), conjuntamente con
el perfil de lipidos elevado en la adolescencia tiene una sen-
sibilidad y especificidad para diagnosticar dislipidemia en
la edad adulta mayor del 75%.!

A nivel internacional los estudios sobre la ocurrencia y
factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad, se han
centrado en nifios y adolescentes, asimismo en forma especi-
fica hacia enfermedad cardiovascular. La prevalencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular en universitarios varia segin
el pais estudiado; en Costa Rica, la dislipidemia afecta a un
17% de la poblacién universitaria y al 29% en estudiantes
chilenos. Se ha encontrado que los hombres presentan una
mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad en comparacién
con las mujeres.*¢

Se ha dicho que algunos factores de riesgo cardiovascular
incrementan con la edad. Un estudio de cohorte demostré un
incremento significativo en el IMC, triglicéridos, presion sis-
tolica y diastdlica en hombres y mujeres tailandeses.” Por
otra parte, los cambios en los marcadores de riesgo cardio-
vascular han sido evaluados en estudios experimentales, don-
de se ha observado que aspectos de dieta, ejercicio y uso de
algunos farmacos logran disminuir de manera significativa
dichos marcadores. Sin embargo no hay estudios publicados
en México que evalien las modificaciones de las caracteris-
ticas antes descritas en personal en formacion de la licencia-
tura de medicina, en el afo de rotacién del internado de pre-
grado, el cual es un periodo de cambios y adaptacidn de
estilos de vida diferentes con relacidén a la dieta, actividad
fisica, periodo de descansos y estrés. Por ello el plan del pre-
sente estudio fue analizar los cambios del IMC, presion arte-
rial, glucosa, colesterol y triglicéridos en médicos internos
de pregrado.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal y prospec-
tivo en el Hospital General de Zona No. 36 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en Coatzacoalcos, Veracruz en el pe-
riodo comprendido entre julio del 2004 a diciembre del 2005,
sobre los 24 médicos internos de pregrado aceptados. No se
incluy6 a una persona, debido a que se encontraba en perio-
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do de gestacién. Se eliminaron de la muestra tres personas
debido a que no consintieron realizarse la evaluacién final.

Se solicit6 consentimiento informado por escrito y se apli-
¢ una entrevista estructurada sobre identificacion y caracte-
risticas sociodemograficas. Se determind: hemoglobina, glu-
cosa, colesterol y triglicéridos. En el mismo dia y después de
reposo de 10 minutos (sentado) se tomé la presion arterial
con baumanémetro aneroide y se realizaron mediciones an-
tropométricas (peso, estatura) con ropa ligera y sin aditamen-
tos corporales. Las mediciones de laboratorio y antropomé-
tricas se realizaron al momento de ingresar al internado, seis
y 12 meses después.

El andlisis estadistico se realizé con medidas de tenden-
cia central y dispersién. El andlisis comparativo se realiz6
entre la medicion basal e intermedia y entre la basal y final,
mediante la prueba t de Student pareada. Para el andlisis de
datos se utilizaron los programas EPI-INFO v.6.02 y STATA.

Resultados

La muestra final consistié en 20 sujetos, los cuales tenian
una media de edad de 24.2 + 1.05 afios. En la muestra hubie-
ron 11 (55%) hombres y 9 (45%) mujeres. La media de hemo-
globina en las tres mediciones varié de 13.6 + 1.14 g, en la
evaluacion basal, a 14.3 + 0.98 en la intermedia (p < 0.01) y
14.3 + 1.1 g, en la evaluacién final (p < 0.01). El nivel de
glucosa disminuy6 de manera no significativa de 94.3 + 11.3
mg/dL entre la evaluacién basal a 85.8 + 10.1 mg/dL en la
intermedia (p < 0.05) y 86.6 + 12.9 mg/dL en la evaluacién
final (p > 0.05). Los niveles de colesterol no presentaron va-
riacién importante entre las tres mediciones 187.8 +£37.6 mg/
dL en la basal, 172.2 £ 35.4 mg/dL (p < 0.05) y 179.2 + 38.5
mg/dL en la final (p > 0.05). Los niveles de triglicéridos dis-
minuyeron de 153.5 = 39.5 mg/dL en la basal a 121.6 + 48.5
mg/dL en la intermedia (p < 0.05) y 143.9 + 53 mg/dL en la
final (p > 0.05).

Los pardmetros antropométricos variaron de 26.87 + 6.3
k/m? en la basal, 26.7 + 5.5 kg/m? en la intermedia (p > 0.05)
y 27.5 + 6.2 kg/m? en la final (p > 0.05). Por su parte la presién
sistélica tuvo una ligera variacién de 116.7 = 11.5 mmHg en
labasal, 110.8 + 11.4 mmHg en la intermedia (p > 0.05) y 106
+ 14.6 mmHg en la final (p < 0.01). La presién diastélica
disminuy6 ligeramente de 74.5 + 9.4 mmHg en la basal a
71.7 £ 9.8 mmHg en la intermedia (p > 0.05) y 70.5 £ 9.4
mmHg en la final (p > 0.05).

En la distribucién de las variables evaluadas de acuerdo al
sexo se presentd un incremento de los niveles de hemoglobi-
na, disminucion ligera de los niveles de glucosa y un aumento
significativo en varones, pero no en mujeres (cuadro 1).

En la evaluacién de las variables categdricas de estudio
de acuerdo a los puntos de corte de riesgo se observo que
ninguno de los sujetos de estudio presentd anemia en ningu-
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Cuadro 1. Distribucion de marcadores de riesgo cardiovascular por sexo, en médicos internos de pregrado,
Coatzacoalcos, Veracruz.

Basal Intermedia Final
Variable Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Hemoglobina 14.3 + 0.8 12.7 £ 0.8 15.0 + 0.6 13.4 £ 0.3 15 £ 0.9 13.4 £ 0.7
Glucosa 94.1 + 8.9 945 + 14.4 87.9 =+ 6.0 83.1 + 13.6 86.8 + 9.7 86.3 + 16.7
Colesterol 191 + 43.0 183 + 31.8 176 = 44.4 166 + 20.9 182 + 42.8 175 + 38.5
Triglicéridos 148 + 45.7 159 + 31.9 131 + 57.2 109 + 34.8 158 + 63.3 126 + 31.9
IMC 26.0 + 2.4 279 £ 9.2 27.0 £ 25 26.3 + 8.0 271 £ 3.6 279 £ 8.7
TAS 120 = 11.1 112 + 10.9 116 + 8.8 103 + 10.6 109 = 13.0 102 + 16.4
TAD 745 + 8.2 744 + 113 76.0 = 9.7 66.2 + 7.4 727 £ 7.9 67.8 + 10.9

na de las etapas de evaluacion. En la evaluacion basal 2 (10%)
presentaron intolerancia a la glucosa y en la final solamente
uno (5%). La hipercolesterolemia se presenté en 7 (35%) en
la evaluacién basal y 7 (35%) en la final. La hipertrigliceri-
demia se presentd en 10 (50%) en la evaluacion basal y 8
(40%) en la final. Un total de 7 (35%) presentaron sobrepeso
y 3 (15%) obesidad en la evaluacion basal y 6 (30%) sobre-
pesoy 6 (30%) obesidad en la final. Un individuo (5%) pre-
sento cifras de hipertension arterial sistélica en ambas medi-
ciones y tres (15%) en la evaluacion basal y uno (5%) en la
final para presién diastdlica.

Discusion

En el presente estudio, la muestra evaluada representa
aproximadamente al 50% de los jovenes internos que rotan
en la unidad donde se realiz6 el estudio y que ademds presen-
tan el antecedente de residencia habitual en varias ciudades
del sureste veracruzano, ya que el grupo restante proviene de
otras ciudades y facultades de los estados de Oaxaca, Puebla
o Michoacén.

En las tres mediciones que se realizaron durante el perio-
do de 12 meses, se observa un incremento significativo en
los niveles de hemoglobina. Este marcador se incluyé de
manera secundaria a los objetivos del estudio, ya que se tra-
taba de valorar la asociacion entre anemia y obesidad que no
se pudo demostrar. Un estudio describe una mayor frecuen-
cia de deficiencia de hierro y anemia en nifios con sobrepeso
u obesidad en comparacién a nifios con antropometria nor-
mal. La posible explicacién se relaciona a una dieta rica en
cantidad, pero pobre en calidad debido al mayor consumo de
carbohidratos y grasas, y pobre en vegetales."!

La ocurrencia de hipercolesterolemia observada (35%), en
esta muestra es sustancialmente mayor a lo que reportan algu-
nos estudios internacionales realizados en adolescentes o es-
tudiantes universitarios de Chile (29.2%), Grecia (25%), Costa
Rica (17%) y Argentina (14.4%). La hipertrigliceridemia tam-
bién muestra una prevalencia mayor en comparacién con los
estudiantes costarricenses (25%) y griegos (5.5%).*%1

El médico interno representa en promedio la presencia de
sobrepeso en la poblacién evaluada (> 25 kg/m?), asi el 50%
de la poblacién presentaron sobrepeso u obesidad. Estos re-
sultados son similares a lo reportado por Bertsias en universi-
tarios en Grecia, sin embargo son superiores a lo reportado en
otros estudios. En el presente estudio se observo un incre-
mento de 1 kg/m? en hombres entre las mediciones basal y a
los 6 meses, no habiendo cambios entre la evaluacion inter-
media y final. Las mujeres no tuvieron modificacién sustan-
cial en relacién a peso.*¢

Las posibles razones por las cuales se presentan proble-
mas de dislipidemia y obesidad es debido a los malos hébitos
alimenticios que incluyen la mala distribucién de los mis-
mos, ingiriendo abundantes cantidades de carbohidratos y
grasas, y poca cantidad de frutas, verduras, dietas hipercal6-
ricas y desbalanceadas. Otro factor importante es el nimero
de comidas al dia. Estd demostrado que el desayunar es un
factor protector para enfermedades cardiovasculares, ya que
evitan las grandes comidas posteriores a ayunos prolonga-
dos que favorecen el desequilibrio metabdlico.'® En este pe-
riodo, varié en cuanto al consumo de soya por carne y el
aumento de fibra, pudieran ser las explicaciones de la reduc-
cién en los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos; esta
teoria se puede reforzar, ya que un afio antes de realizar este
estudio, a los internos se les daba otro tipo de dieta con ma-
yor cantidad de proteina animal y mayor contenido de grasas
animales y al finalizar su internado presentaron una preva-
lencia de dislipidemia de un 44%.'* Otro aspecto importante
es que la dieta hospitalaria no influyé significativamente
para la disminucién de peso, pero existié una tendencia a la
alza, sobre todo en el segundo semestre del internado. Si se
compara la media de IMC de esta misma poblacion al entrar
a la carrera de medicina (24.06 + 3.7) con la de ahora (27.5 +
6.2), se ve que la tendencia es claramente hacia la obesidad.'®

Sobre las posibles causas que expliquen la elevada preva-
lencia de dislipidemia y obesidad, un factor seria el estrés al
que se somete el interno ya que es clara la relacién que existe
entre el estado emocional y las variaciones de peso; el estrés
altera el eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal, con lo cual los ni-



veles séricos elevados de cortisol elevan la glucemia, los
lipidos y la TA, constituyendo esto a ser otro factor.!>!¢

Sin embargo, hay una paradoja, ya que aunque la pobla-
cién no redujo el peso, por el contrario lo aumentd, la preva-
lencia de pre-hipertension disminuyé de 25% a 5% en 12
meses. Estd bien demostrado que hay una relacién estrecha
entre adiposidad y el sistema renina-angiotensina ya que el
tejido adiposo es capaz de secretar angiotensindégeno, renina
y enzima convertidora de angiotensina, proteinas también
implicadas en la diferenciacién de los adipocitos y de la li-
pogénesis.'”

Es claro que el médico interno adopta estilos de vida dife-
rentes, con una actividad fisica mucho mayor que durante su
etapa de estudiante de medicina, ademads la dieta del hospital
no es rica en grasas ni carbohidratos pero si en fibra y vegeta-
les, lo que permitié disminuir los factores de riesgo cardio-
vascular. Sin embargo se ha visto en estudios de interven-
cion para la reduccién de riesgo cardiovascular, que con el
ejercicio y la dieta, los primeros cambios que suceden son los
que se observan en el colesterol, triglicéridos y glucosa, pero
el peso no disminuye de manera significativa.'®* Es probable
que este mismo comportamiento haya ocurrido en esta po-
blacién ya que el colesterol, triglicéridos y glucosa disminu-
yeron significativamente en los primeros 6 meses de interna-
do, fendmeno que no ocurrié con el peso, y que el IMC no
presentd variaciones significativas.
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Habitantes de lengua indigena

En México, en el ano 2005, poco mds de seis millones de personas de 5 afios y mds hablan alguna lengua
indigena. De los habitantes, 85.7% se comunica también en espaiiol, ademds de su lengua nativa; en el aiio 2000

la proporcién fue de 81.5 por ciento.



