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Resumen.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la correlacion entre el indice de masa
corporal (IMC) y las alteraciones en los indicadores fisioldgicos (presion arterial y
glucosa) en la comunidad universitaria de la Universidad Central de Nicaragua, campus
central, durante junio de 2023. La investigacion se justifica por la falta de estudios previos
gue exploren esta relacion en el contexto universitario, o que limita la implementacion

de estrategias preventivas y promocionales en salud.

Se empled un disefio metodoldgico descriptivo correlacional de enfoque cuantitativo y
corte transversal, utilizando una muestra de 50 participantes entre estudiantes, personal
administrativo y docentes. Los datos se recolectaron mediante una ficha de registro que
incluyd mediciones de peso, talla, presion arterial y niveles de glucosa. Los instrumentos
utilizados fueron validados, y los datos se analizaron mediante el programa SPSS,
aplicando pruebas estadisticas como la correlacion de Spearman y el andlisis de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Los resultados mostraron una correlacion significativa entre el IMC y los niveles de
presion arterial, observandose que a medida que aumenta el IMC, se incrementa la
prevalencia de hipertensiébn. En cuanto a la glucosa, aunque la mayoria de los
participantes presentaron niveles normales, se identific6 una mayor incidencia de
hiperglucemia en personas con sobrepeso y obesidad. La distribucion del IMC en la
muestra reveld que el 54% de los participantes presentaba sobrepeso u obesidad,

mientras que el 36% tenia un peso normal y el 10% bajo peso.



Se concluye que existe una relacién directa entre el IMC y las alteraciones fisioldgicas.
Los hallazgos sugieren que el control del peso y la adopcion de estilos de vida saludables
son fundamentales para reducir el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles,

como la hipertension y la diabetes.

Palabras clave: indice de masa corporal (IMC), presion arterial, Hipertension, glucosa,

hiperglucemia.



3. indice de contenido

6.

INEFOTUCCION. 1ttt ettt e s e s bt e e s ab e st e e s beeesabeeesaseesabeesaneeesabeesabeesasenesareeanns 1
6.1 Antecedentes y contexto del Problema.. ... e 3
Lo @ ] oY 1] 4 1o TSRS 9
6.3 Pregunta de iNVESTIGACION. ......ccciiie ettt e e et e e e st e e e et e e e e e et e e e e e abaeeeenbeeeeennneeas 10
6.4 JUSTIICACION. ..ttt ettt et e st esat e e st e e s bee e sa bt e sabeeesabeesbeeesabeesabeeeneeesbeeenns 11
6.5 LIMITACIONES. oottt st s e e s e s ra e s ara s 13
LSS 1T o =T PP PR 14
6.7 VATT@DIES. ...t h e h e sttt e b e b e sh et et e e b e e teenbeesheesaeena 15
6.8 MArCO CONTEXTUAL. c.ueeiiiiiieiie ettt ettt e st e e s bt e s bt e e s bbeesbeeesabeesabeesnteesabeennns 17

Y oo I L =To T 5 [olo TR OO TP PP PRSPPI 20
B 5 Lo o X e 1= I [ o T OO O OO T OO PP PP TPPPPTOUOTRUPROINS 20
7.2 Teorias y CONCEPLOS ASUMIAOS. ...uueiiiiiiieeeiitieeeiiieeeeecteeeeeiteeeeetteeeeetbeeeeenbaeesenaseeeeenabenesennseeesennsenas 21

7.2.1  indice de Masa corporal (IMC). ......cciierrieiereeeeeeeeeeeeeeseeeeeseees e sesesessssssssssssesesesssssenns 23

7.2.2 PreSiONn Arterial. .o e ettt sttt st bbe e sare e s beeesars 28

7.2.3  Glucosa en sangre (GIUCEMIA). .....ueiiccuiiie ittt et e e e tre e e e e eate e e e eate e e e entaeeeeanes 34

7.2.4  ReSiStencia @ la iNSUIING.....coeiiiiiieeeee ettt 41

7.2.5 Diabetes Mellitus tiPO L. .....uiiiiiiiie et e e s esbte e e e s rare e e e sbtaee e serraeeesanes 43

7.2.6  Diabetes MellitUS tIPO 2 ....viiiiiciiiie e et e e et e e e s eate e e e sata e e e e reaeeeennes 45

7.2.7  Relacidn del IMC con otras patologias. .....ccuueeiecuiieeiiciiie e e e 51

2 T Y, =Y Cole =Y - PPNt 54

Y 1] CoTe [ X { BTy =TT ) PRSP 60
0 A T o To X e [T YT A=<= Vol o ) [P UPR 60
8.2 Poblacidn y seleccion de |a MUESTIA........cocuiii et ebae e e 60
8.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos utilizados..........coceeeeeiieiiiniiiiniiceece 61
8.4 Confiabilidad y validez de los instrumentos (Formula de validacion). .........cccceeeeiiieeeeciieeeenes 62
8.5 Procedimiento para el procesamiento y analisis de datos.........cccceeevuiieeiiiiiee e, 62

LT U] | 7 Lo [o LT PO PP TPP TR 64

9.1 Correlacién entre el indice de Masa Corporal (IMC) y los Alteradores fisiolégicos (Presién Arterial y
(€] [l 1Y ) R USSP ORI 64

9.2 Calcular el indice de masa corporal (IMC) de los participantes y clasificarlo segun los rangos
L= o] [=Tel o [o Xy o Yo gl = I 1 1SRRI 67



9.3 Determinar la prevalencia de alteraciones en los niveles de presidn arterial y los niveles de glucosa
YN R [T o - = {0 L= - T PSPPI 69

9.4 Evaluar la relacién entre el IMCy los indicadores fisioldgicos segun variables sociodemograficas

oo Tn g ol FIN=Te F= Lo YA CY IR <o J PP 72
9.5 Pruebas estadisticas para comprobacion de hipOtesis. ......cocceeeeeeecciiiiiiee e 74
10. CONCIUSIONES. ...ttt ettt ettt e bt e s bt e she e sat e st e et e e bt e bt e sme e sate et e enbeenbeesanesanenas 79
11. 2] LT T oo T [ O PP U TP PPPOTOURTOPRRIOt 81

12. F N Yoy o I o Y A o1<T g Vo [T o YRR 89



4. indice de tablas

Tabla 1: Categorias del IMC SEEUN OMS. .......uiiiiiieieetee ettt e e s e e s st e e s s sabee e s ssabeeesesnbeeesennseeas 99
Tabla 2: Categorias presion arterial SEZUN AHA. .........eeiiii e rre e et e e ae e e e areeas 99
Tabla 3: categorias de 1a glucosa SEEUN OIVIS. ......oee ittt e e e eetrree e e e e e e e anaraae e e e e e e e anraaaeeeas 100
Tabla 4: Tabla cruzada- Relacion entre el IMC y la Presion Arterial. ......cooocveeeeciieiiccieee e, 100
Tabla 5: Tabla cruzada- Relacion entre el IMC y 13 GIUCOSA......cccvveiiiiiieie et 101
TADIA B TIVIC. ..ttt ettt sttt et e e s bt e sh e e s at e st e bt bt e b e e nbe e eheeeaee et e e beenreesanena 102
Tabla 7: Categorias del IMC. ...ttt e e e bee e s st e e e s sabe e e s ssabae e e esabeeesenareeas 102
Tabla 8: PresiOn ArTErial......o ittt sttt b e b sttt esaeesaeeea 103
Tabla 9: NIVElEeS de GIUCOSA. ...cciveiiiiieiie ettt ettt ettt e et e e st e et e e sabe e sabee e sabeesabeesnteesabaeenes 103
Tabla 10: Tabla cruzada- Relacidén entre el IMCy la edad. ........ccoevieiiiiiiciee e 104

Tabla 11: Tabla cruzada- Relacidon entre el IMC Yy €] SEXO0. .....cvivvuiiiiiiiiie e 105



5. indice de figuras.

Grafico 1. Relacidn entre el IMC y 1a Presion Arterial.....c..cuovciiiiiiciiee et e s e e 64
Grafica 2. Relacion entre €l IMC y 13 GIUCOSA. ....cciccuiieiiiiieie ettt e et e e e ette e e e e ste e e e srtae e e enteeeesanes 66
GrafiCa 31 IIMIC ..ttt ettt ettt e s bt e e s ab e e st e e e be e e e be e e e ab e e e b et e bee e s be e e be e e e areesreeesareenn 67
Grafica 5: PreSion ArTErial......co oottt ettt e b st nr e b e saeesaee e 70
Grafica 6: NIVEIES e SlUCOSA. ...uiiiiiriiee ittt e et e e s st e e s st e e e s sbeaeessstaeessnseeessnes 71
Grafica 7: Relacion entre el IMC Y 12 €@dad. .......ooeiiiiiee ettt et e e st ae e e e ata e e e eanes 72
Grafica 8: Relacion entre €l IIMC Y €] SEXO...iiiiuiiiiiiiiieeieiiiee ettt ettt e e st e e s et e e s sbee e e s sateeeesbeaeessnteeessanes 73
Grafica 9: tabla de prueba de NOrmMalidad. .........cooouiiii i 74
Grafica 10: tabla de correlacion NO PAramMEtriCa ....c.ueiiiiciieie i e e s ee e e sateeeesnes 75
Grafica 11: tabla de aJUSTE A& CUNVA. ...cceiiieeeiieee ettt e et e e et e e e e at e e e e seata e e e sntaeeesnteeaesanes 76

Grafica 12: AJUSTES 0B CUIMVA ...uuuiiieeeiieeeiiiiiteeeee e e ettt e e e e e e e estrreeeee e e e e e ttbbaaeeseeseesssssasaaeeeessassssasaeaseessnnsrses 77



6. Introduccién.
El incremento en la prevalencia del exceso de peso a nivel mundial se ha convertido en

un desafio prioritario de salud publica, debido a su estrecha relacion con diversas
alteraciones fisiolégicas. Esta condicion aumenta significativamente el riesgo de padecer
enfermedades crdnicas no transmisibles, como hipertension arterial, diabetes tipo 2 y
trastornos cardiovasculares (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2021). Entre los
principales parametros fisiologicos afectados se encuentran la presion arterial y los
niveles de glucosa en sangre, indicadores clave para evaluar el estado de salud de una

poblacién.

En el contexto de la Universidad Central de Nicaragua, donde convergen tanto personal
administrativo como estudiantil, la promocion de la salud es un componente esencial para
garantizar el bienestar general de su comunidad. Sin embargo, no existen estudios
previos que analicen de manera sistematica la relacion entre el indice de masa corporal
(IMC) y los indicadores fisiol6gicos (glucosa, presion arterial) en esta poblacion. Esta
falta de informacion limita la capacidad para implementar estrategias preventivas o
educativas basadas en evidencia, que promuevan habitos saludables y prevengan el

desarrollo de enfermedades relacionadas con el sobrepeso.

En la feria nutricional realizada en junio de 2023 en el campus central de la Universidad
Central de Nicaragua, se recopilaron datos sobre el indice de masa corporal (IMC),
presion arterial y niveles de glucosa de los participantes. No obstante, estos datos aun
no han sido analizados estadisticamente para identificar patrones o asociaciones entre
las variables. Este analisis represento una oportunidad para generar conocimiento sobre

el estado de salud de la comunidad universitaria y desarrollar intervenciones especificas



que contribuyan a mejorar su calidad de vida. El presente estudio busca abordar esta
brecha de conocimiento mediante un andlisis estadistico que evalle la relacion entre el
indice de masa corporal y los niveles de presién arterial y glucosa en los participantes de

la feria nutricional.

La relevancia de este estudio radica en su potencial para contribuir al conocimiento
existente sobre la relacion entre el IMC y las alteraciones fisiolégicas en un contexto
especifico, como el de la Universidad Central de Nicaragua. Ademas, los hallazgos
podrian servir de base para la formulacion de politicas de salud publica enfocadas en la
promocion del bienestar en la comunidad universitaria y en la sociedad en general. Este
estudio permitira profundizar en la comprension de la relaciéon entre el IMC y las
alteraciones fisioldgicas, proporcionando datos que pueden servir de referencia para

futuras investigaciones en el campo de la salud universitaria.



6.1 Antecedentes y contexto del problema.

Los antecedentes que respaldan el trabajo son los siguientes:

++» Antecedentes locales.

Al realizar el proceso investigativo de acorde a la tematica, no se encontraron trabajos
con objetivos y ni procedimientos que estén dentro de la linea de investigacion abordada
en este trabajo, dentro de la biblioteca de la Universidad Central de Nicaragua, Campus

central.

®,

+» Antecedentes nacionales.

Ibarra Herrera (2018) realiz6 un estudio en un call center del departamento de Managua,
Nicaragua, con el objetivo de determinar las medidas antropométricas y su relacion con
enfermedades crénicas no transmisibles en los colaboradores durante el periodo de julio

a agosto de 2018.

El estudio incluy6é a 125 trabajadores seleccionados bajo criterios de inclusién y
exclusion, de un universo total de 350 colaboradores censados en el mismo periodo. Se
identificé que la mayoria de los participantes tenian entre 21 y 30 afios (49.6%), seguidos
por el grupo de 31 a 40 afios (36%), predominando el estado civil soltero (60%). Ademas,
mas de la mitad realizaban actividades laborales sedentarias, lo que coincide con
investigaciones previas que asocian este tipo de empleo con un mayor riesgo de

obesidad.

En cuanto a la jornada laboral, el 50% de los colaboradores tenia entre 6 meses y 1 afio

de antigiiedad en la empresa, y el 76.8% trabajaba entre 40 y 48 horas semanales. El



analisis del indice de masa corporal (IMC) revel6 que el 69.7% de los participantes

presentaba sobrepeso u obesidad.

Respecto al indice cintura-cadera, el 53.6% de las mujeres y el 63.1% de los hombres
presentaron un riesgo muy bajo de desarrollar enfermedades cronicas, mientras que un
24.3% de mujeres y un 17.8% de hombres se encontraban en riesgo alto. Se identifico
gue el 18.4% de los colaboradores padecia alguna enfermedad cronica, siendo la

hipertension arterial (48.3%) y la diabetes mellitus (37.9%) las mas frecuentes.

Los resultados demostraron que la obesidad y el sobrepeso tienen una relacion
significativa con la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles. Asimismo, los
indices antropométricos, como el indice cintura-cadera, mostraron ser predictores del
riesgo cardiovascular, especialmente en hombres. Estos hallazgos resaltan la
importancia de implementar estrategias de prevencién y promocion de la salud en

entornos laborales.

Novoa Cortedano y Castillo Zamoran (2020) realizaron un estudio en el Sector Cinco del
Centro de Salud Guillermo Matute, con el objetivo de determinar el impacto del estilo de
vida sobre el indice de masa corporal (IMC) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

durante el segundo semestre de 2020.

El estudio incluyé a 110 pacientes, de los cuales el 54.5% presentaba algun grado de
obesidad, predominando la obesidad grado | con un 34.5%. Estos hallazgos concuerdan
con investigaciones previas, como la de Guajan Real (2018), que identificoé una alta
prevalencia de malnutricion relacionada con sobrepeso y obesidad en pacientes con

diabetes.



En cuanto a los habitos nutricionales, el 40% de los pacientes report6 estilos de vida
saludables, mientras que el 32.7% presentd hébitos poco saludables. La actividad fisica
mostrd una baja frecuencia, con un 42.7% de los pacientes clasificAndose con estilos de
vida poco saludables y un 41.8% con estilos no saludables, especialmente en mayores
de 65 afos, lo que coincide con estudios que asocian la inactividad fisica con la obesidad

y la diabetes tipo 2.

Respecto al consumo de tabaco y alcohol, la mayoria de los pacientes reporto estilos de
vida muy saludables (93.6% y 84.5%, respectivamente). No obstante, en el dominio de
informacion sobre diabetes, el 72.7% presentd un estilo de vida no saludable, lo que fue
mas evidente en pacientes con niveles educativos bajos, destacando la relacion entre

educacion y conductas saludables.

El manejo de emociones reflejé un 50.9% de estilos de vida poco saludables, debido al
impacto psicosocial de la enfermedad, mientras que la adherencia terapéutica fue
mayoritariamente positiva, con un 55.5% de los pacientes siguiendo indicaciones

meédicas y dietéticas.

En términos generales, el 60% de los pacientes mostré estilos de vida saludables,
aunque solo un 5.5% alcanz6 niveles muy saludables. Se identific6 una correlacién
inversa estadisticamente significativa entre el IMC y los estilos de vida, evidenciando
gue, a mayor IMC, menores puntuaciones en el cuestionario IMEVID. Estos resultados
subrayan la importancia de fomentar estilos de vida saludables para mejorar el estado

nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

«+ Antecedentes internacionales



Andrade Arévalo (2019) realizé un estudio en el Colegio José Carlos Mariategui,
Porvenir, con el objetivo de analizar la correlacion entre el indice de masa corporal (IMC),

la presion arterial, la glicemia y la actividad fisica en adolescentes.

El estudio incluyd a 170 estudiantes, de los cuales el 57.05% presentaba sobrepeso y un
caso correspondia a obesidad, resultados que coinciden con investigaciones previas,
como la de Gonzales R, en la que se reportd un 20% de exceso de peso y un 14.5% de
prehipertension. En relacion con la glicemia, el 9% de los estudiantes presentd
hiperglicemia (=130 mg/dl), cifra comparable con el 11.9% registrado en el estudio de

Ferrante D.

En cuanto a la actividad fisica, el 74.7% de los adolescentes mostraron niveles bajos,
una proporciéon mayor que la reportada en estudios similares de Ferrante D y Diaz J.
Respecto a la presion arterial, todos los participantes fueron normotensos, en contraste
con investigaciones de Salcedo A y Bustos P, quienes identificaron una mayor

prevalencia de hipertension en adolescentes con sobrepeso.

El andlisis estadistico evidenci6 una correlacién significativa entre el IMC y los niveles de
glicemia (p=0.000), indicando que un mayor IMC se asocia con niveles elevados de
glucosa. Sin embargo, no se encontraron correlaciones significativas entre el IMC vy la
presion arterial sistélica o diastdlica, ni entre el IMC y la actividad fisica, aunque
cualitativamente se observo una tendencia a menor actividad fisica en adolescentes con

mayor IMC.

El estudio utiliz6 la prueba de Rho de Spearman, debido a la no normalidad de los datos,

confirmando la hipotesis de una correlacion entre el IMC y los niveles de glicemia. Estos



resultados resaltan la importancia de monitorear el IMC en adolescentes para identificar

riesgos metabdlicos y promover estilos de vida saludables desde edades tempranas.

% Contexto del problema.

En los dltimos afios, el sobrepeso y la obesidad han incrementado significativamente su
prevalencia a nivel mundial, constituyéndose en problemas de salud publica prioritarios.
Estas condiciones estan estrechamente relacionadas con alteraciones en indicadores
fisiologicos clave, como los niveles de presion arterial y glucosa, lo que eleva el riesgo
de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, tales como hipertension arterial,

diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

En el contexto de la Universidad Central de Nicaragua, donde convergen tanto personal
administrativo como estudiantil, la promocion de la salud es un componente esencial para
garantizar el bienestar general de su comunidad. Sin embargo, no existen estudios
previos que nos ayude a analizar de manera sistematica la relacion entre el indice de
masa corporal (IMC) y los indicadores fisiolégicos (glucosa, presion arterial) en esta
poblacion. Esta falta de informacion limita las posibles implementaciones de estrategias
preventivas o educativas basadas en evidencia, que promuevan habitos saludables y

gue prevengan el desarrollo de enfermedades relacionadas con el sobrepeso.

En la feria nutricional realizada en junio de 2023 en el campus central, se recopilaron
datos sobre el indice de masa corporal (IMC), presion arterial y niveles de glucosa de los
participantes. No obstante, estos datos aun no han sido analizados estadisticamente
para identificar patrones o asociaciones entre las variables. Este analisis representa una

oportunidad para generar conocimiento sobre el estado de salud de la comunidad



universitaria y desarrollar intervenciones especificas que contribuyan a mejorar su

calidad de vida.

El presente estudio busca abordar esta brecha de conocimiento mediante un analisis
estadistico que evalle la relacion entre el indice de masa corporal y los niveles de presion

arterial y glucosa en los participantes de la feria nutricional.

¢, Se encuentra correlacionado el indice de masa corporal (IMC) y las alteraciones en los
indicadores fisiologicos (presiéon arterial y glucosa) en la comunidad universitaria del

campus central de la Universidad Central de Nicaragua?



6.2 Objetivos.
Objetivo general

Analizar la correlacion entre el indice de masa corporal (IMC) y las alteraciones en los
indicadores fisiolégicos (presion arterial y niveles de glucosa) en la comunidad

universitaria de Universidad Central de Nicaragua, campus central, en junio de 2023.

Objetivos especificos.

A X4

Calcular el indice de masa corporal (IMC) de los participantes y clasificarlo segun los

rangos establecidos por la OMS.

% Identificar la relacion entre el IMC y la presion arterial en la muestra estudiada.

% Determinar la prevalencia de alteraciones en los niveles de presion arterial y los
niveles de glucosa en la muestra estudiada.

% Evaluar la relacion entre el IMC y los indicadores fisiologicos segun variables

sociodemogréficas como la edad y el sexo.



6.3 Pregunta de investigacion.
¢, Cudl es la prevalencia de hipertension y alteraciones en los niveles de glucosa en

relacion con las categorias de indice de Masa Corporal en la comunidad universitaria de

la Universidad Central de Nicaragua, campus central, en junio de 2023?
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6.4 Justificacion.
Este estudio permitira profundizar en la compresion de la relacion entre el indice de Masa
Corporal y las alteraciones fisiologicas (presion arterial y glucosa), proporcionando datos
gue pueden servir de referencia para futuras investigaciones en el campo de la salud
universitaria. Ademas, contribuira al conocimiento existente al evaluar esta relacion en
un contexto especifico, como el de la universidad Central de Nicaragua, donde la
diversidad de edades, rutinas y habitos influyen significativamente en la salud de

estudiantes y personal universitario.

El disefio metodoldgico de este estudio puede ser replicado en otras instituciones para
evaluar la salud de la comunidad universitaria y establecer estrategias preventivas. Se
empleard un enfoque descriptivo que permitird identificar patrones entre el IMC y los
indicadores fisiologicos, lo que facilitara la comparacion con investigaciones similares a

nivel nacional e internacional.

Los hallazgos de esta investigacién pueden servir de base para posibles promociones
de la salud y programas de prevencion de enfermedades metabdlicas en la poblacién
universitaria. Basados en los resultados obtenidos, se podran disefiar campafias de
concientizacién sobre alimentacion saludable, promover chequeos médicos periédicos y
fomentar la posible implementacion de espacios adecuados para la actividad fisica

dentro de la universidad.

Dada la creciente preocupacion por el aumento del sobrepeso y la obesidad en la
comunidad universitaria, esta investigacion resulta oportuna para evaluar la magnitud del

problema y sus efectos en la salud. Ademas, permitira generar informacion relevante en
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un momento en que las enfermedades cronicas no transmisibles, como la hipertension y

la diabetes tipo 2, estan en aumento en Nicaragua, afectando la salud publica.

El estudio ayudar4 a generar conciencia sobre los efectos del IMC en la salud,
promoviendo cambios en los habitos de vida en la comunidad universitaria y
contribuyendo a la prevencion de enfermedades cronicas. Asimismo, sus resultados
podran servir como base para la formulacion de politicas de salud publica enfocadas en

la promocién del bienestar en la comunidad universitaria y en la sociedad en general.
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6.5 Limitaciones.
El presente estudio presenta limitaciones, que deben ser consideradas al momento de

interpretar los resultados.

% Sesgos de seleccion: Al concentrarse en una comunidad especifica (UCN- Campus

Central), los resultados no pueden ser generalizables en otra comunidad.

X/
°e

Disefio transversal: Al ser un estudio transversal, los datos se recopilan en un solo
momento del tiempo, lo que impide establecer relaciones causales definitivas entre el
IMC y los indicadores fisioldgicos (presion arterial y glucosa). Solo se podra observar
la correlacion entre variables.

% Confusion por factores no controlados: variables como la actividad fisica, la dieta, el
estrés y los antecedentes familiares podrian influir en la relacion entre el IMC y los

indicadores fisiol6gicos, pero no se controlan en este tipo de estudio.
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6.6 Hipotesis.

Hipotesis general.

Existe correlacidn significativa entre el indice de masa corporal (IMC) y las alteraciones
en los indicadores fisiol6gicos (presion arterial y glucosa) en la comunidad universitaria

de la Universidad Central de Nicaragua durante el mes de junio de 2023.

Hipotesis nula.

No existe correlacion significativa entre el indice de masa corporal (IMC) y las
alteraciones en los indicadores fisioldgicos (presion arterial y glucosa) en la comunidad

universitaria de la Universidad Central de Nicaragua durante el mes de junio de 2023.

Hipotesis alternativas.

No existe una mayor prevalencia de alteraciones en los niveles de glucosa capilar

(prediabetes y diabetes) en participantes clasificados con sobrepeso u obesidad.
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6.7 Variables.

Dimension Variable Definicion Indicador. Instrumento
conceptual

Dimension Variable Es unamedida | Escala de IMC | Bascula.

temporal: Independiente. | que se utiliza | Bajo peso | (Para

El estudio se para evaluar si | (<18,5) determinar el

realizé en el mes | indice de masa | el peso de una | Normal (18,5 — | peso de una

de junio de 2023. | corporal (IMC) persona es | 24,9) persona)

Dimension adecuado en | Sobrepeso Estadiémetro

espacial: relacion  con | (25-29,9) (Para medir

La investigacion su altura. Obesidad (= | la estatura)

se llevdé a cabo 30

en el campus | Variables Es la fuerza | Clasificacion

central de la | dependientes. que ejerce | de Presion

Universidad contra la pared | Arterial

Central de | Presion arterial | arterial la | Normal:

Nicaragua, en sangre  que | (<120/80

comunidad circula por las | mmHg)

universitaria.
Dimension
poblacional:

La poblacién de

estudio  estuvo

arterias

Elevada (120-
129 / <80
mmHgQ)

Hipertension

estadio 1 (130-
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conformada por
estudiantes,
docentes y
personal
administrativo de
la comunidad
universitaria que
participaron
voluntariamente
en feria

nutricional.

139 / 80-89
mmHgQ)
Hipertension
estadio 2
(=140/90

mmHgQ)

Tensiémetro

Variable

dependiente.

Glucosa.

Es el azUcar

principal que
se encuentra
en la sangre.
Es la fuente
principal  de

energia  del

cuerpo.

Clasificacion
-Normal (= 99
mg/dL en
ayunas).
-Prediabetes
(100-125
mg/dL).
-Diabetes (2

126 mg/dL).

Glucometro
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6.8 Marco contextual.
indice de Masa Corporal. IMC

El indice de masa corporal (IMC), es una medida que relaciona el peso y la estatura de
una persona para estimar su grasa corporal. Se utiliza como una herramienta de
deteccion para identificar categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud.
Se calcula dividiendo el peso en Kilogramos por el cuadrado de la estatura en metros

(IMC= peso (kg)/ estatura (m)2). 47
Categoria segun OMS. (Ver tabla #1)

El IMC es util para evaluar el riesgo de enfermedades relacionadas con el peso, como

enfermedades cardiacas, diabetes y ciertos tipos de Cancer.
Presion Arterial.

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias,
se mide con dos numeros: presion sistodlica (el nimero superior) y presion diastdlica (el
namero inferior). La presion sistolica mide la presion en las arterias cuando el corazén
late, la presion diastélica mide la presion en las arterias cuando el corazdon descansa

entre latidos y se expresa en milimetros de mercurio (mmHg).
Categorias segun American Heart Association (AHA). (Ver tabla #2).

La Hipertension (presion arterial alta) aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas,

accidentes cerebrovasculares y enfermedad renal.

Glucosa.
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La glucosa es un tipo de azucar que proviene de los alimentos y es la principal fuente de
energia del cuerpo, los niveles de glucosa en sangre son regulados por la insulina, una
hormona producida por el pancreas. Los niveles de glucosa en sangre se miden en
miligramos por decilitro (mg/dL), las mediciones se pueden realizar en ayunas o después

de comer.

Categorias en ayuna segun OMS. (Ver tabla #3)

Los nivele altos de glucosa en sangre (hiperglucemia) puede dafiar los vasos sanguineos
y los 6rganos con el tiempo, lo que lleva a complicaciones como la diabetes; los niveles

bajo de glucosa en sangre (hipoglucemia) también pueden ser peligrosos.

Varios estudios han demostrado una fuerte correlacion entre el sobrepeso y la obesidad,

y el aumento de la presion arterial

Mecanismos por los cuales el sobrepeso y la obesidad afectan la presion arterial:

-Resistencia a la insulina: La obesidad puede llevar a la resistencia a la insulina, lo que
hace que el cuerpo produzca mas insulina, el exceso de insulina puede aumentar la

retencion de sodio en los rifiones, lo que a su vez eleva la presion arterial.

-Aumento de la actividad del sistema nervioso simpéatico: La obesidad puede activar el
sistema nervioso simpatico, que controla la respuesta de “lucha o huida”, esta activacion
puede aumentar la frecuencia cardiaca y estrechas los vasos sanguineos, lo que eleva

la presion arterial.

18



-Alteraciones hormonales: El tejido adiposo (grasa) produce hormonas como leptina y la
adiponectina, que pueden influir en la presion arterial, la obesidad puede alterar el

equilibrio de estas hormonas; lo que contribuye a la hipertension.

-Inflamacién: La obesidad se asocia con inflamacion crénica de bajo grado, la inflamacién

puede dafar los vasos sanguineos y contribuir a la hipertension.

-Apnea del suefio: La obesidad aumenta el riesgo de apnea del suefio, un trastorno en
el que la respiracion se interrumpe repetidamente durante la noche, la apnea del suefio

puede elevar la presion arterial.

-Factores renales: La obesidad puede afectar la funcion renal, lo que puede conducir a

la retencion de sodio y agua y, por lo tanto, a la hipertension.

Existe una relacién directamente proporcional entre el aumento del indice de masa
corporal (IMC) y la presion arterial; las personas obesas tienen un mayor riesgo de
desarrollar hipertensiébn en comparacion con las personas con un peso saludable, la
pérdida de peso, incluso una cantidad modesta, puede reducir significativamente la
presion arterial en personas con sobrepeso u obesidad. El sobrepeso y la obesidad son

factores de riesgo importantes para la hipertension.
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7. Marco teodrico.

7.1 Estado del arte.
La relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y las alteraciones en los indicadores
fisioldgicos, como la presion arterial y los niveles de glucosa, ha sido ampliamente
estudiada, mostrando que un IMC elevado se asocia con un mayor riesgo de hipertension
y alteraciones en la glucosa, factores clave para el desarrollo de enfermedades
metabolicas y cardiovasculares. En el contexto universitario, donde los estilos de vida
sedentarios, el estrés académico y las dietas inadecuadas son comunes, estos
problemas de salud pueden prevalecer, afectando la poblacién estudiantil, docente y
administrativa. La Universidad Central de Nicaragua, en particular, presenta un escenario
propenso para investigar esta relacion, ya que la vida universitaria conlleva cambios en
los habitos de alimentacién y actividad fisica. Estudios previos han demostrado que un
IMC elevado en esta poblacién estd vinculado con un aumento en los casos de
hipertension y alteraciones en los niveles de glucosa, especialmente cuando se
consideran factores sociodemograficos como la edad y el sexo. El presente estudio tiene
como objetivo determinar la correlacién entre el IMC y estas alteraciones fisioldgicas en
el campus central de la UCN durante el mes de junio de 2023, con el fin de identificar
patrones y proporcionar datos que permitan desarrollar estrategias de intervencién de

salud publica.
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7.2 Teorias y conceptos asumidos.
A lo largo de la historia de la humanidad, la obesidad y el sobre peso ha estado presente

en todas las culturas y civilizaciones. En este periodo habia escasez de alimentos y los

pobladores dependian de la caza de los animales para sobrevivir. ??)

Desde 1998, la OMS considera a la obesidad como una epidemia global que constituye
un importante problema de salud publica. Los estudios epidemioldgicos sugieren que las
causas principales estan relacionadas con los cambios ambientales y los estilos de vida,
ocurridos en las Ultimas décadas. La rapidez del cambio de prevalencia de la obesidad
ocurrido en solo 25 afios descarta una base genética como Unica causa, ya que el pool
de genes responsables de la susceptibilidad a la obesidad no puede variar en periodos
de tiempo tan cortos. El sobrepeso y la obesidad tienen graves consecuencias para la
salud. El riesgo aumenta progresivamente a medida que lo hace el indice de Masa
Corporal (IMC) ya que si este indice se encuentra elevado constituye un importante factor

de riesgo de enfermedades crénicas. (%2

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, aunque por areas, pero con afectacion a
nivel mundial, ha hecho que se haya convertido en una de las principales amenazas para

la salud publica. 19

La obesidad se ha convertido en uno de los desafios mas relevantes de la salud publica.
El crecimiento exponencial de la obesidad durante las Ultimas 3 décadas la ha convertido
en una pandemia mundial, que afecta tanto a paises desarrollados como en vias de

desarrollo, con un mayor impacto en estos Ultimos. 1

La obesidad es una enfermedad multifactorial, en cuya etiopatogenia y evolucion influyen
multiples situaciones que interactian entre si. De acuerdo con la organizacion mundial
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de la salud (OMS), en 2016 mas de 1900 millones de adultos (mayores de 18 afios)
tenian sobrepeso, de los cuales 650 millones eran obesos. Esto afecta a practicamente
todas las esferas de la salud de las personas, y la expresién de comorbilidades es muy
variada. (20) Esto hace que sea crucial la individualizacién y la actitud activa en el
diagnostico, asi como la valoracion de la propia obesidad y de sus comorbilidades. Las
altas prevalencias que ha alcanzado en los paises en vias de desarrollo hacen que la

obesidad sea un importante problema global. *7)

Segun la FAO, en la region de las Américas el 58 % de los habitantes vive con sobrepeso
y obesidad (360 millones de personas), siendo Chile (63%), México (64 %) y Bahamas
(69%) los que presen-tan las tasas mas elevadas. Cabe destacar que el aumento de la
obesidad en América Latina y el Caribe impacta de manera desproporcionada a las
mujeres: en mas de 20 paises, la tasa de obesidad femenina es 10 puntos porcentuales

mayores que la de los hombres. 0

La expansion del tejido adiposo y la infiltracion grasa de los 6rganos de manera
progresiva marca la evolucion fisiopatoldgica de la obesidad, asi como las implicaciones
morbidas que esta tiene. La expansion en fases iniciales y las consecuencias derivadas
de la misma son, en un primer momento, reversibles; sin embargo, con la cronificacion
de la misma se tiende al aumento progresivo de la masa grasa y la implicacion de

distintas comorbilidades. (19

El exceso de este tejido adiposo genera cambios metabdlicos y hormonales que pueden
predisponer al desarrollo de resistencia a la insulina, un factor clave en la fisiopatologia
de la diabetes tipo 2. Asimismo, la obesidad estéa relacionada con un aumento en la carga

hemodinamica del corazon, lo que contribuye al desarrollo de hipertension arterial. Estos
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dos trastornos, a menudo presentes de manera simultanea, agravan las complicaciones
cardiovasculares y metabolicas, incrementando la morbimortalidad en las personas

afectadas. (19(20)

El principal factor relacionado con esta epidemia tiene que ver con los profundos cambios
en la forma en que nos alimentamos. Uno de los mayores ha sido la acelerada inclusion
de los llamados productos ultra procesados en nuestras dietas diarias, desplazando a
los productos naturales o minimamente procesados. Abundante literatura cientifica
sustenta con claridad la fuerte vinculacion entre el aumento de consumo de estos

productos ultra procesados y el aumento de peso corporal- 29

Otro factor importante relacionado con la obesidad es la insuficiente actividad fisica de
la poblacién. Gran parte de la poblacion vive hoy en ciudades donde la mayoria de los
trabajos son sedentarios; las ciudades estan planificadas priorizando los modos de
transporte motorizado individual; nuestras ciudades son inseguras, lo que hace que las
personas permanezcan en casa. Ademas, han cambiado las formas de recreacion: hay
carencia de espacios verdes, de espacios publicos accesibles a la mayoria para
recreacion y deporte; las formas de recreacion hegemaonicas son frente a la pantalla de

la TV y el computador. 20

El parAmetro que méas se usa habitualmente para definir y clasificar el sobrepeso y

obesidad es el indice de masa corporal (IMC). ")

7.2.1 indice de Masa corporal (IMC).

El IMC es una herramienta que permite clasificar a las personas en diferentes categorias

de peso (bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad) con base en su relacion peso-
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altura, proporcionando un enfoque estandar para estudios epidemiolégicos y

evaluaciones clinicas. GV

El termino y la formula de indice de masa corporal (IMC) tiene su origen en el siglo XIX
y fue desarrollado por el socidlogo, astronomo, matematico y estadistico belga Lambert
Adolphe Jacques Quetelet. Quetelet buscaba una forma de relacionar la altura de un
individuo con su peso ideal como herramienta para estudiar poblaciones. El cociente se
Cito por primera vez en 1972 en el Journal of Chronic Diseases. El articulo analizaba el
IMC como una herramienta valiosa en los estudios de poblacion, o “fisica social’, como
lo llamo Quetelet, y mencionaba que esta medida no era Util para estudiar a un individuo;
sin embargo, debido a la simplicidad de la ecuacion, sigue siendo el analisis

antropométrico mas utilizados. ¢V

El IMC se define como el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado
de su altura en metros (kg/m2). Su simplicidad lo convierte en una herramienta Gtil para
estudios demograficos y epidemioldgicos. Sin embargo, fue hasta el siglo XX que este
indice comenz6 a ganar relevancia en el ambito médico, particularmente en la evaluacion

del sobrepeso y la obesidad en poblaciones. 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopté el IMC como una herramienta
estandar para clasificar el peso corporal en la década de 1980, estableciendo rangos
especificos para categorizar el peso insuficiente, el peso normal, el sobrepeso y la

obesidad. @

Es una manera facil y econdémica para detectar categorias de peso que pueden provocar

problemas de salud. La valoracion del estado nutricional es un aspecto importante en la
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atencion de todo paciente. Es bien conocida la estrecha relaciéon entre una nutricion
inadecuada, por exceso o defecto, y un aumento de la morbimortalidad. En todos los
pacientes es posible realizar valoracion nutricional preliminar que permita identificar
estados tempranos de obesidad o deficiencia nutricional. La valoracién nutricional utiliza
principalmente datos que se obtienen mediante examen fisico, analisis de la composicion

corporal y valoracion de la funciéon inmunitaria. ©¢%

Es util para estimular el comportamiento graso cuando no puede hacerse la medicion de
los pliegues cutaneos. El indice de masa corporal no mide de manera directa el
compartimiento graso, pero si correlaciona peso y estatura y de esta manera lo estima.
Debe tenerse en cuenta que el estado de hidratacion puede alterarlo y que su utilidad es

mayor cuando se emplea junto con la medicién de los pliegues cutaneos. GV

El IMC ha sido una de las herramientas mas empleadas en el ambito médico y sanitario
debido a su simplicidad y accesibilidad. A pesar de sus limitaciones, como el hecho de
gue no distingue entre la masa muscular y la grasa corporal, sigue siendo un instrumento
basico en la practica clinica. Su uso extendido ha permitido que muchos profesionales
de la salud evalten rapidamente el riesgo de enfermedades relacionadas con el peso,
como la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades

metabdlicas. GV

Una de las principales ventajas del IMC es que no requiere equipo especializado para su
medicion, lo que facilita su uso en una variedad de entornos clinicos y de salud publica.
Puede realizarse en consultorios médicos, hospitales y clinicas comunitarias, lo que lo

convierte en una herramienta accesible para la mayoria de la poblacion. La facilidad con

25



la que se calcula lo convierte en una herramienta practica para realizar evaluaciones

rapidas de la salud de los pacientes. 1)

El uso del IMC en la prevencidon primaria es esencial, ya que permite identificar a las
personas en riesgo de desarrollar enfermedades graves relacionadas con el peso antes
de que los sintomas sean evidentes. Si bien no se puede usar para diagnosticar
enfermedades por si solo, proporciona un primer paso para identificar a aquellos que

necesitan un seguimiento mas exhaustivo
La formula para calcularlo es la siguiente:
IMC= (peso expresado en Kg/ altura expresada en m2).

El IMC también ha sido util en la investigacion clinica, ya que ha permitido establecer
correlaciones entre el sobrepeso, la obesidad y diversas enfermedades crénicas. Los
estudios han demostrado que las personas con un IMC elevado tienen un mayor riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2, hipertension, enfermedades del corazén, y ciertos tipos de

cancer, como el de colon y el de mama. 2

La literatura ha demostrado asociaciones entre el IMC y el crecimiento del cancer a nivel
celular y la asociacibn con otros estados patologicos, y se estan realizando
investigaciones en curso para definir la fisiopatologia de dichas afecciones. Bellows et al
trabajaron en la asociacion del IMC con las células progenitoras en el articulo Influence
of BMI on Level of Circulating Progenitor Cells. El estudio evalud las células progenitoras
del estroma mesenquimal y las células progenitoras circulantes en participantes sanos
con un IMC inferior a 30 y participantes sanos con un IMC superior a 30. Los

investigadores encontraron un aumento de 5 veces en las células progenitoras
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circulantes en el grupo con el IMC mas alto. Este estudio se realizé para elaborar estudios
previos que mostraron un aumento de globulos blancos y asociaciones con neoplasias
en poblaciones obesas. Las células angiogénesis y vasculogenesis para progresar.
Cuando el tejido adiposo blanco moviliza células progenitoras, el tumor las recluta para
apoyar el crecimiento del cadncer. El Cancer colorrectal se ha utilizado comiunmente para

estudiar este fendmeno. 32

Aungue los términos sobrepeso y obesidad se utilizan a menudo indistintamente y se
consideran grados de los mismo, denotan cosas diferentes. Los principales factores
fisicos que contribuyen al peso corporal son el peso del agua, la masa de tejidos

muscular, la masa de tejido 6seo y la masa de tejido graso. @7

La relacién que existe entre en el IMC y la HTA han sido objeto de interés de diversos
investigadores teniendo en cuenta que cifras elevadas del IMC se han asociado a
morbilidad y mortalidad, en especial con enfermedades cardiovasculares que se
incrementan con la edad, y donde la HTA incide en el 50% al 80% en adultos mayores
de 65 afios y un 60% al 80% en mayores de 80 afios. Los mecanismos a través de los
cuales estan vinculados con obesidad y HTA son variados y complejos, y los cuales se

relacionan directamente con causas genéticas, epigenéticas, dietéticas y ambientales.

an

En cuanto a personas mayores de 65 afios, el mismo proceso de envejecimiento provoca
rigidez arterial, lo cual incide mayoritariamente en el incremento de la presion arterial
sistdlica a la vez que disminuye la diastélica. Esto a su vez conlleva un mayor pulso en

ellos, mas prevalencia de HTA sistélica e hipotension ortostatica. (17
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Un estudio realizado por Muhammad en la India, que incluyé a mas de 31,000 adultos
mayores, reveld que el 32,70% de los participantes examinados presentaba hipertension.
Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el indice de masa
corporal (IMC) y la presencia de hipertension (p < 0.001). Asimismo, otro estudio llevado
a cabo por Nagar en adultos mayores mostré que mas del 40% de ellos tenian obesidad
0 sobrepeso segun su masa corporal, y esta condicion también mostr6 una relacién

estadisticamente significativa (p < 0.001) con la presencia de hipertension. @7
7.2.2 Presion Arterial.

El concepto de presion arterial tiene sus raices en el siglo XVII, cuando se realizaron los
primeros experimentos cientificos para entender como funciona el sistema circulatorio.
Fue el médico inglés William Harvey quien, en 1628, describié por primera vez la
circulacién de la sangre, sentando las bases para el estudio de la presiéon arterial. Sin
embargo, no fue hasta 1733 que Stephen Hales, un clérigo y fisiélogo britanico, logré
medir la presion arterial directamente. Hales realizé un experimento en el que inserté un
tubo en la arteria de un caballo, observando cémo la sangre subia dentro del tubo. Este
método rudimentario proporcioné las primeras evidencias cuantitativas de la fuerza con

la que la sangre fluye a través de los vasos sanguineos. (29

El avance hacia métodos menos invasivos llego en el siglo X1X, cuando el médico aleméan
Samuel von Basch inventd el esfigmomanometro en 1881, un dispositivo que media la
presion arterial mediante un manguito inflable. Este fue perfeccionado en 1896 por el
medico italiano Scipione Riva-Rocci, quien introdujo un manguito de aire y un manémetro
de mercurio, facilitando mediciones mas precisas y seguras. A principios del siglo XX,

Nikolai Korotkoff, un médico ruso, describié los sonidos que se escuchan al usar un
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estetoscopio para medir la presion arterial, lo que permitia distinguir entre la presion

arterial sistolica y diastdlica. (®

La presion arterial se convirtio en una medida clave en la practica médica moderna, ya
gue su monitoreo permite detectar y manejar enfermedades como la hipertension, un
factor de riesgo importante para afecciones cardiovasculares. Con los avances
tecnoldgicos, los dispositivos digitales han reemplazado en gran medida a los métodos
tradicionales, haciendo que el monitoreo de la presion arterial sea mas accesible y

sencillo para las personas en su vida diaria. ¢7)

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias
mientras el corazén bombea. Es un parametro vital que permite evaluar la salud
cardiovascular y el funcionamiento del sistema circulatorio. Se mide en milimetros de

mercurio (mmHgQ) y se expresa mediante dos valores:

= Presion sistolica: Es el valor mas alto y corresponde a la presion ejercida durante la
contraccion del corazoén (sistole), cuando este bombea sangre hacia las arterias.
= Presion diastolica: Es el valor mas bajo y refleja la presion cuando el corazon esta en

reposo (diastole) entre latidos. 13

La presion arterial (PA), estd determinada por el producto de dos factores: el gasto
cardiaco y la resistencia periférica total, de forma que la modificacién de cualquiera de
estos factores produce cambios en el nivel de la presion arterial, por lo tanto, la regulacion
de la presion arterial depende de la accion de los sistemas reguladores sobre el gasto

cardiaco y la resistencia periférica total. 2
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Para establecer el diagnostico de hipertension no es suficiente una sola lectura de
presion arterial elevada. Las principales excepciones a esta regla son las
manifestaciones de hipertensiéon con datos inequivocos de dafio a 6rgano terminal, como
se observa en las urgencias hipertensivas en las que la presion arterial es > 220/125 mm
Hg, pero no se observan datos de dafio a érgano terminal que pongan en riesgo la vida.
En situaciones menos graves, el diagnéstico de hipertensién depende de varias
mediciones de la presion arterial porque las lecturas pueden variar y por lo regular
regresan a la media con el tiempo. Los individuos cuya presion arterial inicial se
encuentra en los limites de la hipertension muestran el mayor descenso hacia los limites
normales entre la primera y segunda visitas. Sin embargo, es necesario equilibrar el
interés en la precision diagndstica con la importancia de establecer el diagnostico de
hipertension cuanto antes, ya que un retraso de tres meses en el tratamiento en
pacientes de alto riesgo se acompafa de incremento al doble de la morbilidad y
mortalidad cardiovasculares. (") Las guias de 2021 del American College of Cardiology y
la American Heart Association (ACC/AHA) (con base en las mediciones convencionales

en el consultorio) contienen las siguientes definiciones:

Presion arterial normal < 120/80 mm Hg

Presioén arterial elevada 120-129/< 80 mm Hg

Presion arterial alta (Hipertension- Nivel 1)130-139/80—-89 mm Hg
Presion arterial alta (Hipertension —Nivel 2) = 140/90 mm Hg. (14)

Crisis de Hipertensién +180/120 mm Hg
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La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad que se presenta con alta frecuencia y
aumenta con la edad, especialmente en paises desarrollados con una poblacién
envejecida. En estos paises, mas de dos tercios de los adultos mayores padecen de
HTA, lo que la convierte en un importante factor de riesgo para enfermedades
cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca. A pesar de los esfuerzos para implementar
programas destinados a modificar estilos de vida y el uso de terapias farmacoldgicas

para tratar la enfermedad, la prevalencia de HTA ha ido en aumento a nivel global. @7

La hipertension arterial es una enfermedad multifactorial, generada principalmente por
adoptar estilos de vida no saludables, como el sedentarismo y el tabaquismo, entre otros
y esta presente en el 35% al 40% de la poblacion de mediana edad, hasta en un 68% en
adultos mayores de 60 afos, predisponiendo la aparicion de otras enfermedades como

el infarto agudo al miocardio y eventos cerebrovasculares. 28)@9)

Uno de los principales problemas con la HTA en adultos jévenes es su caracter silente.
Muchas personas desconocen que padecen hipertension debido a la ausencia de
sintomas evidentes. Sin embargo, esta condicién puede generar dafios progresivos en
organos como el corazon, el cerebro y los rifiones, aumentando el riesgo de

complicaciones graves a largo plazo. 2

El impacto de la HTA en adultos es significativo. Estudios recientes han demostrado que
las personas que desarrollan hipertension a edades tempranas tienen un mayor riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares en la mediana edad. Ademas, la
hipertension no controlada puede llevar a la aparicion de insuficiencia renal cronica,

afectando gravemente la calidad de vida. “3
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Uno de los principales factores de riesgo modificables para la HTA es la alimentacion. El
consumo excesivo de sodio, presente en alimentos procesados y ultra procesados,
contribuye al aumento de la presion arterial. La reduccion de la ingesta de sal y el
aumento del consumo de frutas y verduras pueden tener un impacto positivo en la

prevencion de esta enfermedad. “?

El sedentarismo es otro factor determinante en el desarrollo de la HTA en adultos. La
falta de actividad fisica provoca un aumento del peso corporal, resistencia a la insulina y
desequilibrios hormonales que pueden afectar la regulacién de la presiéon arterial. La
incorporacion de ejercicio regular, como caminar, correr o practicar deportes, puede

reducir significativamente el riesgo de hipertension. “3)

El consumo de tabaco y alcohol también juega un papel clave en la aparicion de HTA en
adultos jovenes. La nicotina provoca un aumento inmediato en la presion arterial y dafia
los vasos sanguineos, mientras que el alcohol en exceso contribuye a la retencion de

liquidos y el aumento de peso, factores que predisponen a la hipertension. “2

La HTA también se ha vuelto un problema emergente entre los jovenes y adolescentes,
en gran medida debido al aumento de la obesidad infantil y juvenil. La relacion entre el
IMC vy la hipertensién es evidente, ya que el exceso de grasa corporal incrementa la
resistencia vascular periférica, lo que eleva la presion arterial. La falta de actividad fisica
y el consumo de dietas hipercaldricas ricas en azlcares y grasas saturadas han llevado

a un incremento alarmante en los casos de hipertension en esta poblaciéon. @

El estrés cronico es otro factor que ha sido ampliamente estudiado en relacién con la

HTA en adultos jovenes. Las exigencias laborales, académicas y personales pueden
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generar una respuesta fisioldgica prolongada que afecta el sistema cardiovascular.
Estrategias como la meditacion, el yoga y la terapia psicolégica pueden ayudar a reducir

los efectos negativos del estrés en la presion arterial. )

El diagndstico temprano de la hipertension es fundamental para evitar complicaciones.
Se recomienda que los adultos jévenes realicen controles periddicos de su presion
arterial, especialmente si tienen antecedentes familiares de HTA o presentan factores de
riesgo. En muchos casos, la deteccion oportuna permite la aplicacion de medidas

preventivas sin necesidad de tratamiento farmacoldgico. ©

El tratamiento de la HTA en adultos y jovenes se basa principalmente en modificaciones
del estilo de vida. En los casos donde los cambios en la alimentacién y la actividad fisica
no sean suficientes, se pueden utilizar medicamentos antihipertensivos bajo supervision
meédica. Es importante que el tratamiento sea individualizado y adaptado a las

necesidades de cada paciente. ")

La prevencién de la HTA en adultos jovenes requiere un enfoque multidisciplinario. Es
necesario que los profesionales de la salud, las instituciones educativas y las politicas
publicas promuevan habitos saludables desde edades tempranas. La educacién en
nutricion, la promocion del ejercicio fisico y la concienciacion sobre los riesgos del tabaco
y el alcohol son estrategias clave para reducir la incidencia de hipertensiéon en la

poblacion joven. )

33



7.2.3 Glucosa en sangre (Glucemia).

La glucosa es un tipo de azucar. Es la principal fuente de energia del cuerpo. Una
hormona llamada insulina ayuda a que la glucosa pase del torrente sanguineo a las

células. @9

Una cantidad excesiva o insuficiente de glucosa en la sangre podria ser un signo de un
problema médico serio. Los niveles altos de glucosa en la sangre (hiperglucemia) pueden
ser un signo de diabetes, una enfermedad que puede causar serios problemas de salud

a largo plazo. %®

Niveles altos de glucosa en la sangre también pueden ser causados por otras
enfermedades que afectan los niveles de insulina o glucosa en la sangre, como

problemas con el pancreas y glandulas suprarrenales. 29

Niveles bajos de glucosa en la sangre (hipoglucemia) son comunes en personas con
diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2 que toman ciertos medicamentos para la diabetes.
Algunas afecciones, como enfermedad del higado, pueden causar niveles bajos de
glucosa en la sangre en personas sin diabetes, pero esto es poco comun. Sin tratamiento,
niveles bajos de glucosa en la sangre demasiado severos pueden causar problemas de

salud graves, incluyendo convulsiones y dafio cerebral. 44

Otros nombres: azucar en la sangre, autocontrol de la glucemia, glucosa plasmatica en
ayunas (GPA), glucemia en ayunas, nivel de azucar en ayunas, glucemia aleatoria o al

azar, prueba de tolerancia a la glucosa, prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO).

(13
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La glucemia es la concentracion de glucosa o azucar en sangre, procedente de los

alimentos, especialmente de los hidratos de carbono. @

El valor del indice glucémico puede variar segun el momento del dia, y en funcién de
otros aspectos como la edad, el sexo y otras caracteristicas propias de la persona,

ademas de influir la alimentacion y la practica de ejercicio fisico. (13

Los valores normales de glucemia aproximados para cada momento del dia, segun los

datos de la American Diabetes Association (ADA), son:

% Antes de comer: 70-130 mg/dL.
% Dos o tres horas después de comer: 90-180 mg/dL.

% Antes de irse a dormir: 80-140 mg/dL.

Llevar un control de la glucemia, cantidad de azlUcar en sangre, es clave para mejorar la

calidad de vida de las personas.

Glucemia basal: se refiere al nivel de glucosa en ayunas. Esta puede verse alterada
cuando, sin tener diabetes, los valores de azucar son bastante elevados, entre 110-125

mg/dL, lo cual puede considerarse como prediabetes. 45

El indice glucémico basal normal se sitla en los adultos entre los 70 y los 110 mg/dL.
Mientras que, en los nifios, los niveles adecuados se establecen entre los 40-100 mg/dL.

(45)
¢,Cuando se produce una hipoglucemia o hiperglucemia?

En la gestion de la enfermedad de la diabetes, es clave controlar las subidas y bajadas

del azlcar en sangre. Estas son las diferencias entre ellas. 4

35



La hiperglucemia, es una condicién en la que los niveles de glucosa en sangre son mas
altos de lo normal. Esta afecciébn es un indicador clave de que el cuerpo no esta
manejando adecuadamente los niveles de azlcar en la sangre. La hiperglucemia es
comunmente asociada con la diabetes, pero también puede ocurrir en personas sin esta
condicion, particularmente en situaciones de estrés o enfermedades agudas. Cuando los
niveles de glucosa son demasiado altos durante un periodo prolongado, puede causar

dafios en los vasos sanguineos, los nervios y otros érganos vitales. “6)

El cuerpo normalmente mantiene los niveles de glucosa en sangre dentro de un rango
estrecho gracias a la accion de la insulina, una hormona producida por el pancreas. La
insulina permite que las células del cuerpo absorban la glucosa para utilizarla como
fuente de energia. Sin embargo, en las personas con diabetes tipo 1 o tipo 2, el cuerpo
no produce suficiente insulina 0 no puede utilizarla de manera eficiente, lo que lleva a un

aumento de la glucosa en sangre. )

La hiperglucemia puede desarrollarse gradualmente, y muchas veces, las personas no
se dan cuenta de que tienen niveles elevados de glucosa hasta que se presentan
complicaciones graves. Algunos de los sintomas comunes de la hiperglucemia incluyen
sed excesiva, miccion frecuente, fatiga, vision borrosa y pérdida de peso inexplicada. Si
no se controla, la hiperglucemia puede llevar a condiciones mas graves como la
cetoacidosis diabética, una emergencia médica que ocurre cuando el cuerpo produce

niveles peligrosos de acidos llamados cetonas. (4¢)

% Hiperglucemia: valores y sintomas.
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La insulina, hormona segregada por el pancreas, permite transportar la glucosa a las

células para ser utilizadas como fuente de energia. (“6)

Cuando la insulina no puede realizar correctamente esta funcién, como sucede con la
diabetes, el azucar se acumula en la sangre generando una hiperglucemia. Esta se

produce por unos valores de azlcar alto en sangre, que superan los 180-200 mg/dL. “6)
Algunos sintomas de hiperglucemia son los siguientes:

% Sensacién de debilidad o de cansancio.
% Falta de concentracion.

% Miccion frecuente.

% Aumento del apetito.

% Estar sediento.

+* Visién borrosa.

X/
°

-Mareos o dolor de cabeza.
Hipoglucemia.

La hipoglucemia es una condicién en la que los niveles de glucosa en la sangre caen por
debajo de lo normal, lo que puede afectar gravemente el funcionamiento del cuerpo. La
glucosa es la principal fuente de energia para el cerebro y otros érganos, y cuando sus
niveles bajan demasiado, el cuerpo no puede realizar sus funciones de manera éptima.
Aungue la hipoglucemia es mas cominmente asociada con la diabetes, también puede

ocurrir en personas sin esta condicion. “7)

En los casos de diabetes, la hipoglucemia generalmente ocurre debido a un desequilibrio

entre la insulina administrada y la cantidad de alimentos consumidos o el nivel de
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actividad fisica. La insulina es una hormona que regula el azlicar en sangre, y cuando se
inyecta en exceso o cuando la comida no es suficiente, puede causar que los niveles de
glucosa bajen peligrosamente. Ademas, algunas medicaciones orales para la diabetes
pueden contribuir a la hipoglucemia si no se combinan adecuadamente con la dieta o el

ejercicio. “7)

Los sintomas de la hipoglucemia varian segun la gravedad de la condicion. En los casos
leves, una persona puede experimentar temblores, sudoracion, hambre, ansiedad o
debilidad. Estos sintomas son generalmente una sefial de que el cuerpo esta tratando
de contrarrestar la caida de glucosa mediante la liberacion de hormonas como la
adrenalina. Si no se trata, la hipoglucemia puede empeorar y provocar sintomas mas
graves como confusion, vision borrosa, dificultad para hablar, mareos y pérdida de

coordinaciéon. ¢

La hipoglucemia severa puede afectar el funcionamiento cognitivo y la capacidad de
tomar decisiones, lo que aumenta el riesgo de accidentes. En algunos casos, las
personas pueden volverse desorientadas o incluso inconscientes, lo que representa una
emergencia médica. La hipoglucemia extrema no tratada puede llevar a convulsiones o
incluso a la muerte. Por lo tanto, es fundamental reconocer los sintomas temprano y

actuar con rapidez. 47

El tratamiento inmediato de la hipoglucemia implica consumir alimentos o bebidas que
contengan azucar. Las fuentes recomendadas son jugos de frutas, tabletas de glucosa,
refrescos con azucar o miel. Estos alimentos permiten que la glucosa sea absorbida
rapidamente por el cuerpo. Es importante evitar consumir productos que contengan

grasas o proteinas, ya que pueden ralentizar la absorciéon de aztcar. 7
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Para las personas con diabetes, es vital llevar un control estricto de sus niveles de
glucosa en sangre para prevenir episodios de hipoglucemia. EI monitoreo regular permite
ajustar la dosis de insulina 0 medicamentos segun sea necesario. También es crucial
tener en cuenta la cantidad y el tipo de alimentos consumidos, asi como la intensidad de
la actividad fisica realizada, ya que todos estos factores pueden influir en los niveles de

glucosa. ¥4

El ejercicio fisico es otro factor que puede contribuir a la hipoglucemia. Durante el
ejercicio, el cuerpo utiliza glucosa como fuente de energia, lo que puede hacer que los
niveles de azucar en sangre caigan si no se ajusta adecuadamente la dieta o la
medicacion. Es recomendable que las personas con diabetes lleven consigo una fuente
de azucar durante el ejercicio, especialmente si se trata de actividades prolongadas o de

alta intensidad. “7

La hipoglucemia también puede ocurrir en personas sin diabetes, aunque con menor
frecuencia. Algunos factores que pueden causar hipoglucemia en personas no diabéticas
incluyen ayuno prolongado, consumo excesivo de alcohol, algunas infecciones graves o
tumores productores de insulina, conocidos como insulinomas. En estos casos, la
hipoglucemia puede ser un sintoma de un problema subyacente que requiere atencion

médica. “47

El consumo excesivo de alcohol es una de las causas comunes de hipoglucemia en
personas no diabéticas. El alcohol interfiere con la capacidad del higado para liberar
glucosa al torrente sanguineo, lo que puede llevar a una caida repentina de los niveles
de azucar, especialmente si se bebe sin comer. Los sintomas de la hipoglucemia por

alcohol incluyen mareos, confusion y, en casos graves, pérdida de conciencia. “7)
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Las personas con hipoglucemia frecuente deben prestar especial atencion a su
alimentacion. Comer comidas regulares y equilibradas que incluyan carbohidratos de
bajo indice glucémico, como granos enteros, verduras y legumbres, puede ayudar a
prevenir caidas bruscas de glucosa. También es importante evitar alimentos que causen
aumentos rapidos en los niveles de glucosa seguidos de caidas bruscas, como los dulces

y los refrescos con altas concentraciones de azucar.

A largo plazo, la hipoglucemia frecuente puede tener consecuencias adversas para la
salud. Las caidas repetidas en los niveles de glucosa pueden generar una condicion
conocida como hipoglucemia de rebote, donde el cuerpo se vuelve mas sensible a las
fluctuaciones en los niveles de azucar. Esto puede hacer que las personas experimenten

mas episodios de hipoglucemia, lo que crea un ciclo dificil de romper. “7)

El manejo adecuado de la hipoglucemia también incluye la planificacion de las comidas.
Es importante que las personas con diabetes o que experimentan hipoglucemia
recurrente sigan un horario regular de comidas y meriendas, y que estas contengan la
cantidad adecuada de carbohidratos para evitar fluctuaciones extremas en los niveles de
glucosa. El equilibrio entre las comidas y la actividad fisica es clave para mantener los

niveles estables de glucosa en sangre. *7)

El seguimiento médico regular es esencial para las personas con hipoglucemia
recurrente, ya que pueden necesitar ajustes en su tratamiento, como la dosis de insulina
o0 medicamentos. Los médicos también pueden recomendar la realizacion de estudios
adicionales para evaluar la funcion pancreatica y descartar otras condiciones médicas

gue puedan estar contribuyendo a la hipoglucemia- “7)
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Ademas de la intervencién médica, el apoyo emocional y psicolégico puede ser crucial
para las personas que viven con hipoglucemia cronica o que experimentan episodios
frecuentes. La ansiedad sobre la posibilidad de un episodio de hipoglucemia puede
afectar la calidad de vida, por lo que es importante que los pacientes reciban el apoyo

adecuado para lidiar con los aspectos emocionales y sociales de la condicién.

7.2.4 Resistencia a la insulina.

El término resistencia a la insulina se acufio originalmente para reflejar la variabilidad
significativa en la dosis de insulina requerida para reducir los niveles elevados de glucosa
en individuos con DM2, y posteriormente para describir el grado de cambio en el nivel de
glucosa en sangre después de la administracion de una cantidad definida de insulina y

glucosa. 9

La definicion clinica de RI es la disminucién de los niveles de insulina ya sea endégena
0 exdgena para aumentar la captacion y utilizacion de glucosa en un individuo en el

mismo grado que en una poblacion normal. G0

La resistencia a la insulina es una condiciébn metabdlica en la que las células del cuerpo
no responden adecuadamente a la insulina, lo que dificulta la absorcion de glucosa desde
la sangre hacia las células. Este fendbmeno puede llevar a un aumento de los niveles de

glucosa en sangre, un factor clave en el desarrollo de la diabetes tipo 2. “8)

La insulina es una hormona producida por el pancreas que permite que las células del
cuerpo absorban glucosa del torrente sanguineo, usandola como fuente de energia o

almacenandola para su uso posterior. En personas con resistencia a la insulina, las
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células del musculo, el higado y el tejido adiposo se vuelven menos sensibles a esta

hormona. “8

La resistencia a la insulina no tiene una Unica causa, sino que es el resultado de varios
factores, entre ellos la obesidad, especialmente la acumulacion de grasa abdominal. El
sedentarismo, una dieta alta en azlcares y grasas trans, y factores genéticos también

juegan un papel importante en el desarrollo de esta condicién. €%

Cuando las células se vuelven menos sensibles a la insulina, el pancreas aumenta su
produccion de esta hormona para tratar de compensar la menor eficacia. Esto puede
funcionar por un tiempo, pero a medida que la resistencia empeora, los niveles de
glucosa en sangre comienzan a aumentar, lo que puede llevar al diagndstico de

prediabetes y, eventualmente, de diabetes tipo 2. “8)

Los factores de riesgo para la resistencia a la insulina incluyen:

°

La obesidad

X4

La falta de actividad fisica

L)

X4

Una dieta poco saludable (rica en carbohidratos refinados y grasas saturadas)

L)

% Antecedentes familiares de diabetes tipo 2

L)

X4

La edad avanzada.

L)

La resistencia a la insulina también esta asociada con trastornos como el sindrome de

ovario poliquistico (SOP) y la hipertension. “8)

La resistencia a la insulina se desarrolla gradualmente y muchas veces no presenta
sintomas evidentes en sus primeras etapas. Sin embargo, los signos comunes incluyen
aumento de peso, especialmente en la zona abdominal, fatiga inexplicada, aumento de
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los niveles de colesterol y triglicéridos, y niveles elevados de glucosa en sangre. El
diagndstico se realiza mediante pruebas como la medicion de la glucosa en ayunas y la

prueba de tolerancia a la glucosa. “®)

Si no se controla, la resistencia a la insulina puede derivar en problemas de salud graves,
como diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, y dafio
renal. La hipertensién y la dislipidemia (niveles anormales de lipidos en sangre) también

son mMAas comunes en personas con resistencia a la insulina. “°)

El tratamiento principal para la resistencia a la insulina incluye cambios en el estilo de
vida, como una dieta balanceada y ejercicio regular. La pérdida de peso, incluso una
pérdida modesta, puede mejorar significativamente la sensibilidad a la insulina. En
algunos casos, los medicamentos como la metformina se utilizan para ayudar a reducir

los niveles de glucosa en sangre y mejorar la eficacia de la insulina. “8

La prevencién es clave, y se basa en adoptar habitos saludables desde una edad
temprana. Mantener un peso corporal saludable, hacer ejercicio con regularidad, evitar
una dieta alta en azlcares refinados y grasas trans, y controlar el estrés son medidas

fundamentales para reducir el riesgo de desarrollar resistencia a la insulina. 8

7.2.5 Diabetes mellitus tipo 1.

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune cronica que afecta la
capacidad del cuerpo para producir insulina, una hormona esencial para la regulacion de
la glucosa en sangre. Esta condicion se caracteriza por la destruccion de las células beta
en el pancreas, responsables de la produccion de insulina, lo que lleva a niveles elevados

de glucosa en la sangre. ?°
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La causa exacta de la DM1 no se comprende completamente, pero se sabe que involucra
una combinacion de factores genéticos y ambientales. En la DM1, el sistema
inmunolégico del cuerpo ataca y destruye las células beta en el pancreas, lo que impide
gue se produzca insulina. Las infecciones virales o factores ambientales pueden

desencadenar este proceso en personas con predisposicion genética. 0

Se origina por la incapacidad del pancreas para producir suficiente insulina. Sin insulina,
la glucosa no puede ingresar a las células del cuerpo para ser utilizada como fuente de
energia, lo que lleva a un aumento de los niveles de glucosa en sangre (hiperglucemia).
Este aumento persistente de la glucosa puede causar dafios a largo plazo en los érganos

y tejidos. G0
Los sintomas mas comunes de la DM1 incluyen son:

% Sed excesiva

% Miccion frecuente

% Pérdida de peso inexplicada
% Fatiga

% Vision borrosa

% Heridas que tardan en sanar.

Estos sintomas surgen debido a los altos niveles de glucosa en la sangre que afectan el

funcionamiento normal del cuerpo.

El diagndstico de la DM1 se basa en la medicién de los niveles de glucosa en sangre.
Las pruebas comunes incluyen la glucosa en ayunas, la prueba de tolerancia a la glucosa

y la medicién de hemoglobina glucosilada (HbA1c). La prueba de anticuerpos especificos
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también puede ayudar a confirmar que la diabetes es de tipo 1, ya que los pacientes con

esta forma de diabetes suelen presentar anticuerpos que atacan las células beta. 0

El tratamiento principal para la diabetes tipo 1 es la administracion diaria de insulina. Esto
puede hacerse mediante inyecciones de insulina o a través de una bomba de insulina.
Ademas, los pacientes deben controlar sus niveles de glucosa con regularidad, seguir
una dieta equilibrada y practicar ejercicio fisico para mantener la glucosa en sangre

dentro de un rango saludable. 9

Es fundamental que las personas con diabetes tipo 1 monitoreen sus niveles de glucosa
en sangre con regularidad. Esto se puede hacer mediante medidores de glucosa en
sangre, que proporcionan una lectura instantanea. Ademas, los monitores continuos de
glucosa (MCG) estan disponibles para un monitoreo mas constante y detallado de los

niveles de glucosa. 9

Una dieta saludable es crucial para las personas con diabetes tipo 1, ya que influye
directamente en los niveles de glucosa en sangre. Los pacientes deben controlar la
cantidad de carbohidratos que consumen, ya que estos afectan los niveles de glucosa.

Se recomienda una dieta equilibrada, rica en fibra, proteinas magras y grasas saludables.

Si no se controla adecuadamente, la diabetes tipo 1 puede llevar a complicaciones a
largo plazo, como dafio a los rifiones (nefropatia), problemas de vision (retinopatia),
neuropatia periférica, enfermedades cardiovasculares y un mayor riesgo de infecciones.
El control estricto de la glucosa en sangre es esencial para prevenir estas

complicaciones. 9
7.2.6 Diabetes mellitus tipo 2
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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que afecta la manera en
gue el cuerpo procesa la glucosa. A diferencia de la diabetes tipo 1, en la cual el cuerpo
no produce insulina, la DM2 ocurre cuando el cuerpo no usa la insulina de manera eficaz
0 no produce suficiente cantidad de esta hormona. Como resultado, los niveles de
glucosa en la sangre se elevan, lo que puede ocasionar una serie de problemas de salud

a largo plazo si no se controla adecuadamente. “9)

Uno de los principales factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 es la obesidad,
especialmente la grasa abdominal. El exceso de grasa en el cuerpo puede hacer que las
células se vuelvan resistentes a la insulina, lo que disminuye su capacidad para absorber
la glucosa de la sangre. Ademas, el estilo de vida sedentario, la dieta poco saludable y
la predisposicion genética también son factores que aumentan el riesgo de desarrollar

esta enfermedad. 49

La resistencia a la insulina es un factor clave en el desarrollo de la DM2. Cuando las
células del cuerpo se vuelven resistentes a la insulina, el pancreas produce mas insulina
para tratar de compensar. Sin embargo, con el tiempo, el pancreas puede no ser capaz
de producir suficiente insulina para mantener los niveles de glucosa en sangre bajo

control, lo que lleva a la diabetes tipo 2. 9

Los sintomas de la diabetes tipo 2 se desarrollan lentamente, y en sus primeras etapas,
muchas personas no presentan ningun sintoma. Sin embargo, a medida que la

enfermedad progresa, los sintomas comunes incluyen:

«» Aumento de la sed

+» Necesidad de orinar con frecuencia.
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Aumento del apetito.

X/
°e

Visién borrosa

X/
°e

Entumecimiento en las manos y pies.

X/
°e

Cansancio.

X/
°e

Infecciones frecuentes

El diagndstico de la diabetes tipo 2 se realiza mediante pruebas de glucosa en sangre,
como la medicién de la glucosa en ayunas, la prueba de tolerancia a la glucosa o la
medicién de la hemoglobina glucosilada (HbAlc). Esta ultima prueba mide el promedio
de los niveles de glucosa en sangre durante los ultimos tres meses, y es una herramienta

clave para el diagnostico y monitoreo de la enfermedad.

El tratamiento de la diabetes tipo 2 generalmente comienza con cambios en el estilo de
vida, como una dieta equilibrada y ejercicio regular. La pérdida de peso puede mejorar
significativamente la resistencia a la insulina y ayudar a controlar los niveles de glucosa.
Ademas, el ejercicio fisico ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina y a reducir la

glucosa en sangre. “9

Sin embargo, a medida que la enfermedad progresa, muchas personas con diabetes tipo
2 necesitan medicamentos para controlar sus niveles de glucosa. Los medicamentos
mas comunes incluyen metformina, sulfonilureas, y tiazolidinedionas, que ayudan a
mejorar la eficacia de la insulina 0 a aumentar su produccion. En algunos casos, también
pueden ser necesarios medicamentos inyectables, como los agonistas del GLP-1 o la

insulina. 13
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El monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre es crucial para las personas
con diabetes tipo 2. Esto permite ajustar el tratamiento segin sea necesario y detectar
posibles complicaciones antes de que se conviertan en problemas graves. Los
dispositivos de monitoreo de glucosa, como los medidores de glucosa en sangre y los
monitores continuos de glucosa, son herramientas importantes en el manejo de la

diabetes tipo 2. 49

La dieta desempefia un papel fundamental en el control de la diabetes tipo 2. Una
alimentacion saludable, rica en frutas, verduras, proteinas magras y granos enteros,
ayuda a mantener los niveles de glucosa estables. Es importante controlar la cantidad
de carbohidratos en la dieta, ya que estos tienen un impacto directo en los niveles de
glucosa en sangre. También se deben evitar los alimentos procesados, ricos en azlcares

refinados y grasas trans. “9

El ejercicio regular es otro componente esencial en el manejo de la diabetes tipo 2. La
actividad fisica no solo ayuda a reducir los niveles de glucosa en sangre, sino que
también mejora la circulacion, reduce la presion arterial y mejora la salud en general. Se
recomienda realizar al menos 150 minutos de actividad moderada a la semana, como

caminar, nadar o montar en bicicleta.

La diabetes tipo 2 estd asociada con un mayor riesgo de desarrollar complicaciones a
largo plazo. Las personas con DM2 tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, como ataques al corazén y accidentes cerebrovasculares, debido a los
efectos negativos de la glucosa elevada sobre los vasos sanguineos. Ademas, la
diabetes tipo 2 puede causar dafio a los riflones (nefropatia), problemas de vision

(retinopatia), dafio a los nervios (neuropatia) y un mayor riesgo de infecciones. 9
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El control adecuado de la glucosa en sangre es clave para prevenir las complicaciones
a largo plazo de la diabetes tipo 2. Mantener los niveles de glucosa dentro de un rango
saludable puede reducir significativamente el riesgo de dafio a los 6rganos y tejidos. Esto
requiere un enfoque integral que incluya un control estricto de la dieta, el ejercicio regular,

el monitoreo constante de la glucosa y, en algunos casos, el uso de medicamentos.

Ademas de las complicaciones fisicas, la diabetes tipo 2 también puede tener un impacto
emocional y psicolégico. Vivir con una enfermedad cronica puede generar estrés,
ansiedad y depresion en algunas personas. Es importante que los pacientes reciban
apoyo emocional y psicoldgico, ademas de la atencién médica. Los grupos de apoyo, la

educacion sobre la enfermedad y la orientacion psicoldgica pueden ser beneficiosos. “°)

En los dltimos afios, ha habido avances en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Nuevas
clases de medicamentos, como los inhibidores de SGLT2 y los agonistas del GLP-1, han
demostrado ser eficaces para mejorar el control de la glucosa y reducir el riesgo de
complicaciones cardiovasculares. Ademas, la investigacion en terapias génicas y la
ingenieria de pancreas artificiales podrian ofrecer nuevas oportunidades de tratamiento

en el futuro. 19

La prevencion de la diabetes tipo 2 es un objetivo importante en salud publica. Las
estrategias de prevencion incluyen mantener un peso corporal saludable, realizar
actividad fisica regular, seguir una dieta equilibrada y evitar el consumo excesivo de
alcohol y tabaco. Las personas con factores de riesgo, como antecedentes familiares de
diabetes, hipertension o colesterol alto deben ser evaluadas regularmente para detectar

signos tempranos de la enfermedad. 0
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La educacion sobre la diabetes tipo 2 es crucial para el manejo de la enfermedad. Las
personas que viven con esta condicién deben comprender cémo controlar sus niveles de
glucosa, como ajustar su dieta y ejercicio, y como gestionar el estrés. Los educadores
en diabetes juegan un papel fundamental en la capacitacion de los pacientes y en el

apoyo continuo a lo largo del tratamiento. 9

El diagndstico temprano y el tratamiento adecuado son fundamentales para controlar la
diabetes tipo 2 y prevenir complicaciones. Cuanto antes se detecte la enfermedad, méas
facil sera controlar los niveles de glucosa y reducir el riesgo de dafio a los érganos. Es
importante realizar chequeos regulares y discutir cualquier sintoma o preocupacion con

el médico. 49

La diabetes tipo 2 no tiene cura, pero con un tratamiento adecuado y un estilo de vida
saludable, las personas con esta condicion pueden llevar una vida plena y activa. La
clave para vivir con diabetes tipo 2 es el control constante de los niveles de glucosa, la

adopcion de habitos saludables y el manejo adecuado de las complicaciones. (50)

A medida que la poblacion mundial envejece y aumentan los factores de riesgo, la
diabetes tipo 2 se esta convirtiendo en una epidemia global. El acceso a la atencién
médica, la educacion y los recursos para el manejo de la enfermedad son esenciales

para reducir la carga de esta condicion en las comunidades y en los sistemas de salud.

(50)
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7.2.7 Relacion del IMC con otras patologias.

En el sistema respiratorio, un IMC elevado se asocia mas comunmente con el
sindrome de hipoventilacion por obesidad (SHO), causado por la presion
intraabdominal y el aumento del peso corporal que inhibe los movimientos fisiolégicos
de los pulmones. El SHO hace que las personas sientan falta de aire, lo que las lleva
a tomar respiraciones cortas y rapidas, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
atelectasia. ElI IMC elevado también se asocia con la apnea obstructiva del suefio
(AOS), que puede provocar fatiga excesiva, hipertension pulmonar y ritmos cardiacos
anormales. %)

En el sistema gastrointestinal (Gl), el aumento del IMC se ha asociado con
enfermedades de la vesicula biliar y cancer de colon. Ademas, el aumento de la grasa
corporal conduce a un aumento de la presion abdominal que empuja contra el esfinter
cardiaco en el estbmago, lo que permite que el contenido gastrico se regurgite hacia
el eséfago, lo que conduce a la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). %)
El aumento del IMC también se ha relacionado con el desarrollo de enfermedades
hepaticas. La acumulacion de grasa en el higado, conocida como esteatohepatitis no
alcohdlica (EHNA), es una de las principales causas de insuficiencia hepatica en los
Estados Unidos. La acumulacion de grasa en el higado provoca inflamacion, lesiones
y cicatrices. ¢4

Las personas obesas suelen presentar una hipertrofia del tejido adiposo aumentada,
lo que conduce a una desregulacién endocrina y a una resistencia a la insulina. La
resistencia a la insulina aumenta los triglicéridos, la glucosa sérica y la presion

arterial, lo que aumenta el riesgo de enfermedades cardio vascular y diabetes mellitus
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tipo 2. El exceso de tejidos adiposo conduce a la resistencia a la insulina al liberar un
exceso de acidos grasos libres. %

Un IMC de sobrepeso u obesidad también puede afectar al sistema tegumentario. El
aumento del tejido adiposo aumenta la inflamaciéon dentro de la dermis, factor de
riesgo para desarrollar hidradenitis supurativa inmunomediada. Este aumento del
estado proinflamatorio observado en la obesidad también se ha relacionado con el
desarrollo de psoriasis. En el otro extremo del espectro, un IMC inferior al normal
puede provocar sequedad y engrosamiento de la dermis, menor exfoliacién y
crecimiento de vello fino, conocido como lanugo. 39

El IMC también afecta al sistema genitourinario. Mdltiples estudios han encontrado
que los pacientes con enfermedades agudas y un IMC obeso tienen mas
probabilidades de desarrollar una lesion aguda una lesion renal aguda (LRA), que se
asocia con un aumento de la mortalidad a corto y largo plazo. ¢” Ademas, el exceso
de peso demuestra una relacién lineal con el riesgo de desarrollar enfermedad renal
cronica (ERC) y enfermedad renal terminal (ERT). También se ha demostrado que la
obesidad causa una glomerulopatia relacionada con la obesidad (GRO) proteinurica
especifica, cuya incidencia esta aumentando en los Estados Unidos a medida que la
epidemia de obesidad continda creciendo. Un IMC obeso también se asocia con una
mayor prevalencia e incidencia de nefrolitiasis (calculos renales), especificamente
calculos de acido urico. La incontinencia urinaria femenina también esta fuertemente
asociada con la obesidad. 38

Se ha relacionado directamente un IMC elevado con una disminucion de la funcion

reproductiva. La literatura actual h demostrado que las mujeres con un IMC >30 kg/m2
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tiene una mayor incidencia de anovulacion/ subfertilidad. También se ha demostrado
qgue la obesidad influye fuertemente en los canceres reproductivos, incluidos los
neoplasmas de mama, préstata, revestimiento endometrial y ovarios. 9

Las mujeres jovenes con un IMC obeso suelen tener problemas reproductivos
importantes. En la obesidad, se produce una mayor aromatizacion periférica de los
androgenos a estrégenos. Mediante una retroalimentacion negativa, este aumento de
los estrégenos conduce a una disminucién de la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH), lo que provoca ciclos irregulares o anovulatorios. Las
investigaciones también han descubierto que las mujeres obesas tienen entre tres y
cuatro veces mas probabilidades de sufrir disfuncion menstrual que aquellas con un
IMC normal. 40

La obesidad en los hombres también puede provocar disfuncion reproductiva. El
aumento de adipocitos aumenta las citocinas proinflamatorias y las especies reactivas
de oxigeno, lo que conduce a la fragmentacién del ADN de los espermatozoides.
También se ha sugerido que los espermatozoides de los hombres obesos tienen un
contenido epigenético alterado y el liquido seminal presenta un contenido endocrino

alterado, ambos factores que pueden afectar el desarrollo fetal temprano. “V

53



7.2.8 Marco Legal.

% Ley 423: Ley General de Salud.

Tiene como objetivo principal garantizar el derecho de todas las personas a disfrutar,
conservar y recuperar su salud. Para cumplir con este propésito, regula una serie de
principios, derechos y obligaciones relacionados con la salud, abarcando aspectos como
la promocién, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud, el saneamiento del
medio ambiente, el control sanitario de productos y servicios relacionados con la salud,
asi como las medidas administrativas y de emergencia que deben aplicar las autoridades
sanitarias. Ademds, establece la definicion de infracciones y sanciones

correspondientes.

El Sector Salud, segun la Ley, se refiere a todas las instituciones, organizaciones y
actores, tanto publicos como privados, involucrados en la atencion de la salud a nivel
individual, familiar y comunitario. Por su parte, el Sistema de Salud abarca todos los
elementos del sistema social que estan directa o indirectamente relacionados con la

salud de la poblacion.

La Ley establece diez principios basicos que guian su aplicacion. Entre ellos se destacan
la gratuidad de los servicios de salud para los sectores vulnerables, la universalidad de
la cobertura de salud para toda la poblacion, y la solidaridad, que garantiza el acceso a
los servicios de salud esenciales a través de la contribucion y distribucion de recursos.
También promueve la integralidad en la atencidn, que abarca todas las fases de la salud,
y la participacion social, permitiendo que la ciudadania participe activamente en la
formulacién y evaluacion de politicas y programas de salud. Otros principios importantes

incluyen la eficiencia, la calidad, la equidad en el acceso a servicios, la sostenibilidad del
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sistema de salud y la responsabilidad de los ciudadanos en el cuidado de su salud y del

medio ambiente.

Por ultimo, el Estado, a través del Ministerio de Salud, es responsable de hacer efectivos
los derechos relacionados con la salud, estableciendo los regimenes que permiten su

cumplimiento.

Capitulo II: De los derechos y obligaciones del usuario.

Derechos de los usuarios

Los usuarios del sector salud en Nicaragua tienen una serie de derechos destinados a
garantizar el acceso equitativo y digno a los servicios de salud. Entre estos derechos se
incluye el acceso gratuito a servicios de salud publica para las poblaciones vulnerables,
como madres e hijos, personas mayores y personas con discapacidad, priorizando areas
criticas como emergencias, hospitalizacion, diagnéstico, y medicamentos esenciales

definidos por el Ministerio de Salud.

Ademas, los usuarios tienen derecho a recibir informacion completa y comprensible
sobre su atencion meédica, incluyendo diagndsticos, tratamientos y prondsticos,
asegurandose de que se respete su estado psiquico y preferencias personales. También
se garantiza la confidencialidad de su informacion médica, el trato digno e igualitario sin
discriminacion, y la posibilidad de rechazar tratamientos experimentales salvo
consentimiento informado. Asimismo, se asegura el derecho a atencién de emergencia,
a ser representados en instancias participativas que mejoren los servicios, y a presentar

reclamos y sugerencias.
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Los usuarios pueden elegir entre alternativas de tratamiento, con consentimiento
informado previo y por escrito, y tienen derecho a examinar los costos asociados a su
atenciéon médica. Finalmente, se establece que todo proceso médico quede registrado

en el expediente clinico, garantizando transparencia y continuidad en su atencion.

Articulo 9: Obligaciones del Usuario.

Las obligaciones de los usuarios complementan sus derechos, promoviendo un uso
racional de los servicios de salud. Entre las responsabilidades se incluyen el cuidado de
la salud propia y comunitaria, respetando normas de higiene y prevencion. Los usuarios
deben proporcionar informacién solicitada por las autoridades sanitarias y permitir

inspecciones domiciliarias para eliminar factores de riesgo para la salud colectiva.

También tienen el deber de respetar las normas de las instituciones de salud, mantener
el orden y cuidar las instalaciones, asi como respetar al personal médico. Asimismo,
deben evitar practicas que pongan en riesgo la salud propia o colectiva y cooperar en

situaciones de desastres o emergencias.

Los usuarios estan obligados a examinar y comprender las facturas de los servicios
recibidos, especialmente cuando estos se financian con recursos publicos, y cumplir con
normas de seguridad establecidas por las autoridades. Estas obligaciones buscan
fortalecer la cooperacion entre usuarios y el sistema de salud para garantizar servicios

eficientes y responsables.

De la nutricidon Articulo 17.

El Ministerio de Salud dicta las medidas y realizara las actividades que sean necesarias

para promover una buena alimentacion, asi mismo ejecutara acciones para prevenir la
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desnutricion y las deficiencias especificas de micronutrientes de la poblacion en general,

especialmente de la nifiez, de las mujeres embarazadas y del adulto mayor.

De las enfermedades no transmisibles. Articulo 25.

El Ministerio de Salud realiza actividades de prevencion, fomentando estilos de vida
saludable, asi mismo promovera investigaciones sobre enfermedades no trasmisibles,
con el objetivo de formular y ejecutar politicas, estrategias, planes, programas y

proyectos para su manejo y control.

De la recuperacion de salud. Seccion I: Disposiciones comunes

Las disposiciones comunes sobre la recuperacion de la salud establecen que estas
acciones buscan realizar diagndosticos tempranos y proporcionar tratamientos oportunos,
complementandose con actividades de promocion, prevencion y rehabilitacion. El
Ministerio de Salud es responsable de disefiar y ejecutar un programa nacional de
recuperacion como parte del Plan Nacional de Salud, ofreciendo servicios generales y
especializados. Ademas, coordinard las actividades relacionadas que realicen
organismos nacionales e internacionales, publicos o privados, para alinearlas con el plan

nacional de salud.

% Ley 693: Ley de Soberania y Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Art. 1. Objeto de la Ley. La presente Ley es de orden publico y de interés social, tiene
por objeto garantizar el derecho de todas y todos los nicaragiienses de contar con los
alimentos suficientes, inocuos y nutritivos acordes a sus necesidades vitales; que estos
sean accesibles fisica, economica, social y culturalmente de forma oportuna y

permanente asegurando la disponibilidad, estabilidad y suficiencia de los mismos a
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través del desarrollo y rectoria por parte del Estado, de politicas publicas vinculadas a la

soberania y seguridad alimentaria y nutricional, para su implementacion.

Articulo 3 - Derecho a la Alimentacion:

Este articulo establece que todas las personas tienen el derecho a acceder a una
alimentacion adecuada y suficiente, que sea inocua (sin riesgos para la salud), nutritiva
y que esté disponible de manera oportuna y continua. Esto incluye el derecho a que los
alimentos sean accesibles tanto econémicamente como socialmente, de modo que las
personas puedan satisfacer sus necesidades alimentarias basicas sin restricciones. Este

derecho aboga por la garantia de una seguridad alimentaria para todos los ciudadanos.

Articulo 7 - Politicas Publicas en Seguridad Alimentaria y Nutricional:

El articulo 7 sefiala la obligacién del Estado de promover y desarrollar politicas publicas
gue aseguren la soberania y seguridad alimentaria y nutricional. Estas politicas deben
ser transversales, es decir, deben involucrar diversos sectores (como la agricultura, la
salud, la educacion, etc.) para garantizar el acceso adecuado a los alimentos para toda
la poblacion. Ademas, deben buscar la sostenibilidad y el desarrollo de capacidades

nacionales en términos de produccion y distribucion de alimentos.

Articulo 9 - Responsabilidad de la Educaciéon Nutricional:

Este articulo establece que es responsabilidad del Estado, a través de diversas
instituciones, promover la educacion nutricional a la poblacion. Esto incluye sensibilizar
sobre la importancia de una alimentacion adecuada y balanceada, proporcionando

informacion clara y accesible sobre los alimentos y sus beneficios. El objetivo es que las
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personas tomen decisiones informadas sobre su dieta y estilo de vida para prevenir

enfermedades relacionadas con la malnutricion.
Articulo 16 - Promocién de la Produccion Nacional de Alimentos Saludables:

El articulo 16 hace énfasis en la importancia de fomentar la produccién nacional de
alimentos saludables y nutritivos. Esto implica apoyar a los productores nacionales, como
agricultores y ganaderos, para que puedan ofrecer alimentos que contribuyan a una dieta
saludable. Ademas, la ley busca reducir la dependencia de importaciones de alimentos,
promoviendo practicas agricolas sostenibles que respeten el medio ambiente y la salud

publica.
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8. Métodos (Disefio).
El disefio metodoldgico de esta investigacion se estructura para analizar la correlacién
entre el indice de masa corporal (IMC) y las alteraciones de los indicadores fisiologicos
(presion arterial y glucosa), en la comunidad universitaria de la Universidad Central de
Nicaragua. Este apartado detalla el enfoque, método y herramientas que se emplearon

para garantizar la validez y confiabilidad de los datos obtenidos.

8.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es descriptiva correlacional; describe las variables (indice de
masa corporal, presion arterial y glucosa) en la comunidad universitaria de UCN,
caracterizando sus valores, por otro lado, es correlacional ya que busca establecer la

relacion entre estas variables.

Tiene un enfoque cuantitativo, porque se basa en la recoleccion y analisis de datos
numericos para medir IMC, presion arterial y los niveles de glucosa en la comunidad
universitaria. Es de corte transversal, ya que se realizé en un determinado periodo de
tiempo que fue en el mes de junio 2023. Es retrospectivo, porque analiza datos

recolectados ya existentes.

8.2 Poblacion y selecciéon de la muestra.

La poblacion estuvo conformada por la comunidad universitaria, de la Universidad
Central de Nicaragua, Campus Central que consto de aproximadamente 3,500 personas
en ese momento; para un calculo estadistico de la muestra se utiliza la formula:
Z2*(p) (1 —p)/c2 para plantear el tamafio de la muestra que requeriamos
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estadisticamente la cual nos dio una muestra de 347 personas; sin embargo debido a la
limitacion que se experimentaron, como lo fue el tiempo y la falta de recursos materiales;
y que no todos los participantes completaron la informacion de la ficha técnica de
recoleccion, nuestra muestra estuvo conformada por 50 personas entre estudiantes
personal administrativo y docentes, los cuales si cumplieron con los requisitos que

ameritaba la ficha de recoleccién de datos.

8.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos utilizados.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado en este estudio fue una ficha de
recoleccion, disefiada para registrar variables relevantes relacionadas con la salud de
los participantes. Esta ficha fue estructurada de manera que permitio registrar con

precision los siguientes datos:

% Peso: Medido en kilogramos (kg) utilizando una balanza calibrada, para evaluar el
indice de masa corporal (IMC).

% Talla: Registrada en metros (m) para determinar la altura de los participantes y su
relacion con el peso en el calculo del IMC.

% Presion Arterial: Tomada en milimetros de mercurio (mmHg) con un
esfigmomandmetro calibrado, para evaluar el estado cardiovascular y la posible

presencia de hipertension.

e

% Glucosa: Medida en miligramos por decilitro (mg/dL) utilizando un glucémetro clinico,

para identificar posibles signos de diabetes o alteraciones en los niveles de glucosa.
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La ficha de registro fue disefiada de manera simple, pero con el suficiente detalle para
asegurar que los datos recolectados fueran consistentes y precisos. Para evitar errores

durante el proceso de recoleccion.

8.4 Confiabilidad y validez de los instrumentos (Formula de validacion).

Para garantizar la confiabilidad de los datos, se emplearon instrumentos de medicion
validados, como basculas digitales, esfigmomandémetros y glucémetros calibrados. En
cuanto a la validez de los instrumentos utilizados, se toman encuentra aspectos de
validacion con indicadores como: claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, constancia, coherencia, metodologia y pertinencia, de tal manera que tenga
un lenguaje apropiado, que contenga logica, basados en aspectos teorico y cientificos
adecuados a la tecnologia educativa; respondiendo el propdésito del trabajo
considerando los objetivos planteados y aplicando el instrumento adecuado al tipo de
investigacion; de tal manera que cumpliendo estos criterios se realiza el promedio de la

validacion.

8.5 Procedimiento para el procesamiento y analisis de datos.

El andlisis de la informacion se realiz6 a través del programa SPSS, donde se
introdujeron los datos obtenidos a través de la recoleccion de la informacion, elaborando
graficas de barra, para poder ilustrar y enriquecer los hallazgos encontrados en el

estudio.
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También se utilizé la prueba paramétrica de Spearman para la validaciéon de las hipétesis,
donde previamente se valoro la prueba de normalidad de los datos a través de método

de prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra.

Se realizo tablas cruzadas para analizar variables que se consideran fundamentales para
determinar la correlacion entre el indice de masa corporal y las alteraciones en los
indicadores fisiologicos (presion arterial y glucosa) en la comunidad universitaria de la

Universidad Central de Nicaragua, campus central.
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9. Resultados.

9.1 Correlacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) y los Alteradores
fisiologicos (Presion Arterial y Glucosa).

Grafico 1. Relacion entre el IMC y la Presion Arterial.

Grafico de barras

Estado de la
presion arterial

[ Presion baja
WFresion Maormal
[CPresion arterial elevada
W Hipertension 1

W Hipertension 2

Recuento

-de 18.5 18.5-24.9 25-299 30 a mas
IMC

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

De manera general podemos observar: en el grafico de barra la distribucion del estado
de la presion arterial en funcion del indice de masa corporal (IMC). Donde personas con
un IMC 18.5-24.9 (peso normal) tienen mayormente presion normal esto equivale a un
24 %, pero hay una pequefia proporcion con hipertension 1 equivalente al 2% y con

presiéon baja igualmente un 2%. A medida que el IMC aumenta, disminuye la proporcién
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de personas con presion normal, visto en el grupo 25-29.9, la presién normal baja a 14%,
mientras que la presion arterial elevada sube a 12%. Por tanto, en el grupo de 30 0 mas,
la presion normal cae ain méas 20%, y la hipertension 1y 2 aumentan. Las personas con
obesidad (IMC =30) tienen una mayor incidencia de hipertension 1 un 6% e hipertension
2 un 4%. Mientras que las personas con bajo peso presentan principalmente presion baja

un 4% y presion normal un 6%, con muy poca incidencia de hipertension.

En base a la literatura y los resultados obtenidos podemos decir que existe una relaciéon
clara entre el aumento del IMC y la probabilidad de desarrollar hipertensién; donde las
personas con sobrepeso y obesidad son los grupos con mayor riesgo de hipertension,
demostrando que personas con un rango de IMC normal mayoritariamente presentan
una presion arterial normal. Y las personas con bajo peso las podemos asociar con mayor
frecuencia de presion baja. Fortaleciendo de esta manera la relacion que existe entre los
cambios de los valores del IMC y la presién arterial, reforzando la importancia del control

del peso para la salud. Ver tabla # 4.
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Grafica 2. Relacion entre el IMC y la Glucosa.

Grafico cde barras
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

Con respecto a la relacion entre el IMC y el estado de glucosa, observamos en la gréafica
de barras que, la mayoria de las personas tienen niveles de glucosa normales en todos
los rangos de IMC, es decir, que el nimero de personas con glucosa normal es
significativamente mayor que aquellas con hiperglucemia. El aumento de la
hiperglucemia con el IMC lo podemos observar de la siguiente manera, en el grupo 18.5-
24.9, un 2% de las personas presentan hiperglucemia, en el grupo 25-29.9, este
porcentaje sube a 4% y en el grupo de 30 a mas, se mantiene en un 2%. Mientras que

el grupo con bajo peso (IMC<18.5) no presenta hiperglucemia.
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Conforme a la teoria cientifica, afirmamos que la hiperglucemia es mas frecuente en
personas con mayor IMC, en vista que las personas que refieren un peso normal tienen
la menor incidencia de hiperglucemia, lo que nos sugiere que mantener un IMC saludable

puede ser un factor protector contra problemas de glucosa. Ver tabla #5.

9.2 Calcular el indice de masa corporal (IMC) de los participantes y clasificarlo
segun los rangos establecidos por la OMS.

Grafica 3: IMC

IMC

Porcentaje

-de 18.5 18.5-24.9 25-289 30 amas
IMC

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La distribucion porcentual de los participantes en el estudio segun su Indice de Masa
Corporal (IMC). Se observa que la muestra se encuentra distribuida principalmente en
tres categorias: IMC entre 18.5 - 24.9 representa el 30%, IMC entre 25 - 29.9 representa

el 30.0%, IMC de 30 o mas representa igual 30.0% y IMC menor a 18.5 representa 10.0%

Conforme a la teoria cientifica se dice que, si el IMC es elevado, los niveles de presion

arterial y glucosa pueden verse afectados. Estudios epidemiolégicos han demostrado

67



que el sobrepeso y la obesidad estan directamente relacionados con la resistencia a la

insulina, la hipertension arterial y la diabetes tipo 2.

El estudio de Ibarra Herrera (2018) en colaboradores de un call center en Managua
identificé que el 69.7% de los participantes presentaban sobrepeso u obesidad y que
estos factores estaban asociados con la presencia de enfermedades como hipertension
arterial y diabetes mellitus. De manera similar, la investigacion de Novoa Cortedano y
Castillo Zamoran (2020) sobre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hall6 una
correlacién inversa entre el IMC y los estilos de vida saludables, reforzando la
importancia del control del peso corporal en la prevencion de enfermedades metabdlicas.
Estos hallazgos respaldan los resultados obtenidos en la comunidad universitaria
estudiada, donde se ha encontrado que un IMC elevado esté asociado con alteraciones

en la presion arterial y niveles de glucosa. Ver tabla #6

Grafica 4: Categorias del IMC.

Categoria

Porcentaje

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad

Categoria

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.
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Se muestra la distribucién porcentual de los participantes en el estudio segun su
categoria de indice de Masa Corporal (IMC). Se observa la siguiente distribucion: Bajo

peso: 10.0%, Peso normal: 36.0%, Sobrepeso: 34.0%, Obesidad: 20.0%

Los resultados muestran que el 54.0% de los participantes presenta sobrepeso u
obesidad, lo que sugiere una tendencia preocupante en la comunidad universitaria. La
alta prevalencia de estas categorias puede estar relacionada con un mayor riesgo de
hipertension y alteraciones en la glucosa, lo que sera analizado en la correlacion de

variables fisiologicas.

Por otro lado, el 36.0% de los participantes con peso normal representa un grupo de
referencia importante para evaluar posibles diferencias en los indicadores fisiolégicos en
comparacién con los grupos de sobrepeso y obesidad. Finalmente, el 10.0% de los
participantes con bajo peso también puede presentar riesgos asociados, como

desbalances metabdlicos o alteraciones en los niveles de glucosa. Ver tabla #7

9.3 Determinar la prevalencia de alteraciones en los niveles de presion arterial y
los niveles de glucosa en la muestra estudiada.
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Grafica 5: Presién Arterial
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mmHg mmHg mmHg 0 mas alta

Presion Arterial

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

Segun la grafica presentada se dice que el 64% de los participantes tienen una presion
arterial normal, mientras que el 16% presentan presion arterial elevada y hay un 8% de
los participantes con hipertension 1, al igual que un 8% tiene presion arterial baja y un

4% representa una hipertension 2.

En base a la teoria y criterios cientificos, sabemos que un 28% de la muestra de estudio
esta en riesgo de hipertension (sumando los grupos de presion elevada y los distintos
niveles de hipertension), lo cual podria derivar en complicaciones si no se implementan
medidas de control como cambios en la dieta, actividad fisica y monitoreo medico regular

con el fin de mejorar esta condicién; cuando un punto positivo en este analisis es la alta
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proporcidbn de personas con presion arterial normal y la muy poca presencia de

hipotension en los participantes con un porcentajes bajo. Ver tabla #8

Grafica 6: Niveles de glucosa.
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

El grafico muestra la distribucion porcentual del estado de la glucosa, donde el 92% de
las personas tienen niveles de glucosa normales, y un 8% presenta hiperglucemia, es

decir los niveles elevados de glucosa en sangre.

Podemos destacar a partir de la literatura, que la hiperglucemia es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de diabetes tipo 2 y otras complicaciones metabdlicas, aun
cuando es un porcentaje bajo los participantes que lo presentan, es importante

considerar su relacién con el factor IMC. También es muy destacable que, aunque un
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porcentaje mayoritario estd en niveles normales, si se descuidan en su estilo de vida

pueden llegar a crear resistencia a la insulina. (ver tabla #9)

9.4 Evaluar larelacion entre el IMC y los indicadores fisiol6gicos segun variables
sociodemograficas como la edad y el sexo.

Grafica 7: Relacion entre el IMC y la edad.

Grafico de barras
o Edad

Emenores de 18
Wie-26
Ez7-3s
W=6-44
W45-53

Wmas de 53

Recuento

IMC

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

El grupo de 18 a 26 afios es el mas predominante en todos los rangos de IMC; el 8%

representa al bajo peso, 16% en peso normal, 16% en sobrepeso y 16% en obesidad.

Los menores de 18 afios estan mas presentes en los rangos de bajo peso y peso normal,
el 2% se representa en bajo peso, 6% en peso normal, 6% en sobrepeso y se disminuye

en la obesidad.
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Los grupos de mayor edad (27 afios en adelante) se distribuyen mas en los IMC
elevados, observando que los rangos de 36-44 y mayores de 53 afios tienen presencia

en sobrepeso y obesidad; en ambos casos es notorio un 4% en cada grupo.

La literatura en conjunto con nuestros antecedentes y la tabla anterior podemos afirmar
gue las personas jovenes (18-26 afios) son el grupo mayoria en todos los rangos del
IMC; y que el bajo peso y el peso normal tienen mayor proporciéon de menores de 18
afos, posiblemente debido al crecimiento y desarrollo en esta etapa. El sobre peso y la
obesidad tienden a concentrarse en personas de 27 afios en adelante, lo que sugiere

gue con la edad puede aumentar el riesgo de tener un IMC més alto. Ver tabla #10

Grafica 8: Relacion entre el IMC y el sexo.

Grafico de barras

Sexo
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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El grafico muestra que el sexo femenino en referencia con las categorias del IMC tiene
predominacion en todas las categorias, teniendo mayor presencia en obesidad con un
18%, seguido de peso normal y sobrepeso en un 16% cada uno; en menor presencia en
bajo peso en un 6%; en cuanto al sexo masculino tiene mayor presencia en las categorias
de peso normal y sobrepeso con un 16%, seguido de obesidad con un 12% y bajo peso

en un 2%.

Podemos confirmar que a medida que el IMC aumenta, la proporcidon de mujeres en cada
categoria es mayor que la de los hombres. En todas las categorias, las mujeres tienen
frecuencias mas altas que los hombres, salvo en la de bajo peso, donde las diferencia
es pequefia; y podemos observar que la categoria con mas individuos es en el IMC de
30 a mas (obesidad) y sobre peso tanto para hombres como mujeres. Fortaleciendo la

teoria que el incremento de ICM en las mujeres de la muestra es mayor. Ver tabla # 11

9.5 Pruebas estadisticas para comprobacién de hipotesis.
Grafica 9: tabla de prueba de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico |Gl Sig. Estadistico|gl Sig.
vl 179 50 <.001 .902 50 <.001
v2 .358 50 <.001 .790 50 <.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
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Se realizaron las pruebas de normalidad en el programa estadistico SPSS, para la
validacion y comprobacion de las hipétesis. Debido al tamafio de nuestra muestra se
toman las consideraciones de los resultados de Kolmogoérov-Smirnov, el cual mide la
distancia maxima entre la distribucion acumulada de la muestra y la distribucion

acumulada esperada de una distribucion normal.

Dado nuestros resultados, donde los valores son significativamente menor que 0.05, se
sugiere el rechazo de nuestra hipotesis nula, y la utilizacién de pruebas no paramétricas

para continuar nuestros analisis.

Grafica 10: tabla de correlacion no paramétrica

Correlaciones
vl v2
Rho de(vl Coeficiente de correlacion |1.000 .408™
Spearman Sig. (bilateral) : .003
N 50 50
v2 Coeficiente de correlacion |.408™ 1.000
Sig. (bilateral) .003
N 50 50
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

La tabla de correlacion usando el coeficiente de Rho de Spearman, la cual es una medida

no parametrica de correlacion que evalla la relacion monoténica entre dos variables. El
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cual nos indica que el valor del coeficiente entre la v1 y v2 es de .408, lo significa una
correlacién positiva moderada, es decir, que a medida que vl aumenta, v2 tiende

aumentar también, pero no de manera perfectamente lineal.

En cuanto a la Significancia (Sig.), el valor p (Sig.=.003) es menor que 0.05, lo cual nos
indica que la correlacion entre v1 y v2 es estadisticamente significativa al nivel del 1%.
Esto significa que hay menos del 1% de probabilidad de que la correlacion observada

haya ocurrido por azar.

Grafica 11: tabla de ajuste de curva.

Resumen de modelo y estimaciones de parametro

Variable dependiente: v2

Estimaciones de
Resumen del modelo parametro
Ecuacié R
n cuadrado (F gll gl2 Sig. Constante (bl
Lineal [.176 10.250 |1 48 .002 6.526 436

La variable independiente es v1.

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En este caso podemos observar el resumen del modelo de regresion lineal donde la
variable dependiente es v2 (indicadores fisioldgicos) y la variable independiente es vl
(IMC). El valor R cuadrado (.176) indica que aproximadamente el 17.6% de la variabilidad

en v2 puede explicarse por vl1, esto sugiere una relacion moderada entre v1y v2.
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El estadistico F (10.250) y su correspondiente valor p (Sig.=.002) nos indica si el modelo
de regresion es significativo. Un valor p menor a 0.05 indica que el modelo es

significativo, lo cual asevera que la relacion entre v1 y v2 no es debida al azar.

La constante (6.526) representa el valor esperado de v2 cuando vl es cero; y la
pendiente (0.436) indica que por cada unidad de incremento en vl1, se espera un

incremento de 0.436 unidades en v2.

Grafica 12: Ajustes de curva
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v
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Podemos observar la regresion lineal de variables, previamente explicado, en el cual
existe una relacion positiva moderada entre ambas variables vl (IMC y categorias del

IMC) y v2 (indicadores fisiol6gicos (presion arterial y glucosa)).
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Segun la teoria, podemos afirmar que existe una correlacion entre el IMC vy los
indicadores fisiolégicos como son la presion arterial y la glucosa, en el caso de nuestra

muestra, es demostrable que es positiva moderada la dependencia de unas sobre la otra.
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10. Conclusiones.

El presente estudio permitié establecer la relacion entre el indice de Masa Corporal (IMC)
y los indicadores fisiol6gicos de presion arterial y glucosa en la comunidad universitaria
de la Universidad Central de Nicaragua. Los resultados obtenidos evidencian que a
medida que el IMC aumenta, también lo hace la prevalencia de hipertension arterial e
hiperglucemia, reforzando la literatura existente sobre los efectos adversos del

sobrepeso y la obesidad en la salud cardiovascular y metabdlica.

El andlisis de los datos muestra que las personas con un IMC dentro del rango normal
presentan mayoritariamente presion arterial normal, mientras que aquellas con
sobrepeso y obesidad tienen un mayor riesgo de hipertension. De manera similar, la
hiperglucemia es mas frecuente en individuos con un IMC elevado, lo que sugiere que
mantener un peso saludable puede actuar como un factor protector contra enfermedades

metabdlicas y cardiovasculares.

Desde una perspectiva sociodemografica, se observé que los rangos de sobrepeso y
obesidad son mas predominantes en personas mayores de 27 afos, lo que podria estar
asociado con habitos de vida menos saludables y menor actividad fisica con el paso del
tiempo. Ademas, se encontré que el IMC elevado es mas frecuente en mujeres que en
hombres dentro de la muestra estudiada, lo que coincide con estudios previos sobre la

distribucion del peso corporal en diferentes grupos poblacionales.

La aplicacién de pruebas estadisticas confirmé una correlacién positiva moderada entre
el IMC y los indicadores fisioldgicos, lo que indica que el aumento del IMC esta

significativamente relacionado con el incremento en la presion arterial y los niveles de
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glucosa. Esto resalta la importancia de promover estrategias de prevencion y control del
peso corporal, como la adopcion de hébitos alimenticios saludables y la actividad fisica

regular, para reducir el riesgo de enfermedades cronicas.
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+»+ Ficha de recoleccion de datos.
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% Recursos: Humanos, materiales y financieros.

Recursos Humanos.

La presente investigacion fue realizada por dos estudiantes de la carrera de farmacia,
quienes asumieron la planificacién, ejecucion y desarrollo del estudio. Ambas
participaron en la formulacion del problema, el disefio metodoldgico y analisis de los

datos, asi como en la redaccién y presentacion del documento final.

Ademas, se conto con el apoyo de un tutor cientifico y un tutor metodolégico, quienes
brindaron apoyaron en la delimitacion del tema, la metodologia de investigacion y la

validacion de los instrumentos utilizados. El trabajo en equipo permitié llevar a cabo una

95




investigacion rigurosa, asegurando el cumplimiento de los objetivos planteados y

garantizando la calidad y validez de los resultados obtenidos.

Recursos Materiales.

Para la realizacion de esta investigacion, se utilizaron diversos recursos materiales como:
equipos de computos, celulares y Tablet, servicio de internet inalambrico y de paquetes
de datos moviles; que facilitaron el andlisis de datos, asegurando la precision y validez

de los resultados.

Software y herramientas digitales:

Microsoft Excel y SPSS para el andlisis estadistico de los datos recolectados.
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Recursos Financiero.

Dentro de los recursos financieros tenemos los siguientes gastos.

Descripcidn gastos por estudiante

Costos unitarios por estudiante

Pasaje C$ 6000
Alimentacion C$ 4000
Poster C$ 317
Internet C$ 2800
Total, por cada estudiante C$ 13,117
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Autores: Br. Amy Daniela Farrales Sanchez.
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Tablas

Tabla 1: Categorias del IMC segun OMS.

Categoria Rango
Peso inferior al normal <185
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad 30 o mas

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 2: Categorias presion arterial segun AHA.

Categoria

Rango

Normal

< 120/80 mmHg

Presién arterial elevada

120-129 / < 80 mmHg

Hipertension etapa 1

130-139/80-89 mmHg

Hipertension etapa 2

140 o més / 90 o mas mmHg

Crisis hipertensiva

mas de 180/ mas de 120 mmHg

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

99




Tabla 3: categorias de la glucosa segun OMS.

Categoria

Rango

Normal

70-99 mg/dL

Prediabetes

100-125 mm/dL

Diabetes

126 mg/dL o mas

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 4: Tabla cruzada- Relacion entre el IMC y la Presion Arterial.

Tabla cruzada IMC*Estado de la presion arterial

Estado de la presion arterial

Presion arterial [Hipertensi
Presion baja Presion Normal [elevada 6n1l
N % N % N % N
IMC |- de 18.5|2 50.0% |3 9.4% 0 0.0% 0
18.5- 1 25.0% |12 37.5% |1 14.3% |1
24.9
25-29.9 |1 25.0% |7 21.9% |6 85.7% |0
30amas|0 0.0% 10 31.3% |0 0.0% 3
Total 4 100.0% (32 100.0% |7 100.0% |4

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla cruzada IMC*Estado de la presion arterial

Estado de la presion arterial

Hipertension 1 Hipertension 2 |Total
% N % N %
IMC |- de 185 [0.0% 0 [oow |5 10.0%
‘18.5- 24.9125.0% 0 0.0% 15 30.0%
25-29.9 {0.0% 1 |333% |15 30.0%
‘30 amas |75.0% 2 66.7% 15 30.0%
|Tota| 100.0% 3 100.0% |50 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Tabla 5: Tabla cruzada- Relacion entre el IMC y la Glucosa
Tabla cruzada IMC*Estado de la glucosa
Estado de la glucosa
Normal hiperglicemia Total
N % N % N %
IMC |- de185 [5 10.9% |0 0.0% |5 10.0%
18.5- 24.9(14 30.4% |1 25.0% |15 30.0%
‘25-29.9 13 28.3% 2 50.0% 15 30.0%
30 amas |14 304% |1 25.0% |15 30.0%
|Total 46 100.0% |4 100.0% |50 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 6: IMC.

IMC
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje [valido acumulado
Valido |- de 18.5 |5 10.0 10.0 10.0
18.5- 24.9|15 30.0 30.0 40.0
25-29.9 |15 30.0 30.0 70.0
\30 amas (15 30.0 30.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Tabla 7: Categorias del IMC.
Categoria del IMC
Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido |Bajo peso |5 10.0 10.0 10.0
Peso normal |18 36.0 36.0 46.0
‘Sobrepeso (17 34.0 34.0 80.0
\Obesidad 10 20.0 20.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 8: Presion Arterial.

Presion Arterial

Frecuenci |Porcentaj [Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido |>90/60 mmHg 4 8.0 8.0 8.0
100-120/ 70-90 mmHg (32 64.0 64.0 72.0
120-129/ >80 mmHg 8 16.0 16.0 88.0
130-139/80-89 mmHg (4 8.0 8.0 96.0
140 o més alta/ 90 o mas|2 4.0 4.0 100.0
alta
Total 50 100.0 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Tabla 9: Niveles de Glucosa.
Niveles de Glucosa
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje [valido acumulado
Vélido (80/140 mg/dl|47 94.0 94.0 94.0
<140 mg/dl |3 6.0 6.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 10: Tabla cruzada- Relacion entre el IMC y la edad.

Tabla cruzada IMC*Edad
Edad
menores de 18 18-26 27-35 36-44
N % N % N % N
IMC |[-de18.5(1 11.1% |4 14.3% 0 0.0% 0
18.5- 3 33.3% |8 28.6% |1 25.0% |2
24.9
25-29.9 |3 33.3% |8 28.6% |1 25.0% |0
30 amas|2 22.2% |8 28.6% (2 50.0% |2
Total 9 100.0% |28 100.0% |4 100.0% |4
Tabla cruzada IMC*Edad
Edad
36-44 14553 més de 53 Total
% N % N % N %
|IMC | de 18.5|0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 10.0%
18.5- 50.0% |0 0.0% 1 50.0% (15 30.0%
24.9
25-29.9 |0.0% 2 66.7% |1 50.0% (15 30.0%
30 amas|50.0% |1 33.3% |0 0.0% 15 30.0%
Total 100.0% |3 100.0% |2 100.0% |50 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 11: Tabla cruzada- Relacion entre el IMC y el sexo.

Tabla cruzada IMC*Sexo

IMC

Total

Sexo

Femenino Masculino Total

N % N % N %
-de 185 |3 10.7% 2 9.1% 5 10.0%
18.5- 24.9(8 28.6% 7 31.8% 15 30.0%
25-29.9 |8 28.6% 7 31.8% 15 30.0%
30 amas |9 32.1% 6 27.3% 15 30.0%

28 100.0% |22 100.0% |50 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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