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RESUMEN

Introduccioén. La preocupacién por la imagen corporal ha trascendido
al mundo de la salud, tanto fisica como mental. En México como en
otros paises, la poblacién no tiene una cultura preventiva para su salud.
Asi también, se sabe que son graves problemas: la obesidad, la
depresion y la diabetes. Ademas, personas sin manifestaciones clinicas
pueden tener trastornos en la apreciacidbn de su tamarno corporal,
coincidir con algun grado de depresion y tener cifras localizadas en la
normalidad de glucosa pero cercanas al limite superior y no darse
cuenta de lo que significa ya presentar factores de riesgo en contra de
su salud.

Objetivo. Averiguar si el estado de salud aceptable en estudiantes de la
licenciatura de medicina, corresponde a la combinacion de tres
indicadores: sin distorsion del tamano corporal, ausencia de depresion y
euglucemia capilar (menor de 100 mg/dL).

Material y métodos. Estudio transversal, descriptivo, observacional.
Se captaron 134 estudiantes voluntarios los que firmaron carta de
consentimiento informado de acuerdo a la Declaracion de Helsinki, con
edades entre 19 y 25 afos, de género indistinto, a los que se les
realizaron mediciones antropométricas (talla/peso), se aplicaron
encuestas con plantilla de siluetas anatémicas (Montero, 2004),
autoevaluacion de la depresiéon (Zung, 1965) y glucemia capilar
(mediante tiras reactivas, Roche M.R.)

Para el proceso de datos se emple6 el programa estadistico SPSS
version 10.0 y se considerd la significancia cuando P fue menor de 0.05
Resultados. En la muestra de estudio constituida por los 134 j6venes,
en promedio y desviacion estandar el Indice de Masa Corporal real
(IMCr) fue (23.22+3.57 kg/m?) y el IMC percibido (IMCp) de (24.61+3.42
kg/m?); el Indice de Severidad del Trastorno Depresivo (SDS) fue de
(45.40 +11.25) y la glucemia capilar fue (82.08+8.05 mg/dL).

En las variables por separado clasificadas por género (femenino 80 éy
masculino 54) se encontr6 el IMCr (22.65+3.70 vs 24.10+3.24 kg/m~,
P=0.50); el IMCp (24.32+3.22 vs 25.03+3.70 kg/m?, P=0.40); el indice
SDS (47.40+11.82 vs 42.44+9.71, P=0.20) y la glucemia capilar
(80.85+7.60 vs 83.87+8.42 mg/dL, P=0.50).

La correlacion positiva entre el IMCr e IMCp, fue r=0.66.

Conclusiones. En la muestra estudiada no se encontré el patron
saludable propuesto con la combinacion de tres indicadores. Se localiz6
en mayor porcentaje la combinacion de: ausencia de algun grado de
depresion, euglucemia capilar y distorsiones perceptivas de su
tamano corporal, ésta predominé en el género masculino de los
participantes de la Facultad de Ciencias Médicas y Biolégicas, UMSNH.

RELACION DE CUADROS.
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La preocupacién por la imagen corporal ha trascendido al mundo de la
salud, tanto fisica como mental y por lo general, con cifras auto
referidas por las personas se observa una infravaloracion del peso y
una sobre valoracion de la talla.

En México como en otros paises, la poblacién no tiene una cultura
preventiva para la salud. Aun cuando hay datos oficiales de asistencia
al médico con fines preventivos, no existen registros de ello y los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas “Dr.
Ignacio Chavez” de la UMSNH no son excepcién de esta regla.

El uso de instrumentos clinicos que registran juicios de dimensién, o de
rasgo de conducta, se caracteriza por dos discriminaciones presente /
ausente, hasta el numero que el disefador de la escala considere
factible y su aplicacion puede hacerse por un quimico previamente
entrenado para su uso 0 bien puede proporcionarsele al mismo
paciente para utilizarse bajo el procedimiento de auto aplicacion.

Por otra parte, son problemas graves de Salud, la obesidad, la diabetes
el cancer y las enfermedades cardiovasculares. El riesgo de
desarrollarlas se observa incrementado cuando existe obesidad
central, hipertension, dislipidemias y tolerancia alterada a la glucosa.
Asi hasta las personas sin manifestaciones clinicas por ejemplo,
pueden tener cifras localizadas en la normalidad de glucosa, pero
cercanas al limite superior, lo que indicaria etapa previa a
hiperglucemia. (Salto, 2000)

El propésito de este estudio con tres indicadores de salud, fue
determinar en cuantos de los jovenes adultos de la muestra estudiada
se presenta la combinacion de: percepcién de imagen corporal
adecuada, sin depresién y cifras de euglucemia.
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ANTECEDENTES
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ANTECEDENTES
Imagen corporal.

Nuestro cuerpo, objeto de atencién de varias instituciones de salud
humana, trasciende los limites que circunda la piel que lo recubre. Es
un cuerpo material, y a la vez, un cuerpo representado. (Schilder,
1989)

El hombre como un ente bio-psico-social posee una representacion de
una imagen integrada, e integradora del afuera y del dentro, asi como
de la posicién subjetiva ante la realidad, por la que pasan no solamente
el sujeto cuando se siente enfermo, sino también su médico tratante.
(Allport, 1968) Asi, el paciente asiste a los hospitales con lo que cree
ver de si mismo y el médico le hace ver, a través del diagnéstico, lo que
debera integrar a su representacion. (Le Breton, 1995)

En la literatura, aun con fines pedagdgicos se describe la imagen
corporal como principio aglutinador de las experiencias bioldgicas,
psicolégicas y sociales, que contribuyen fundamentalmente a la
identidad personal, variable que también se le vincula con la
reproducciéon humana. (Gonzalez, 2001)

Este concepto también es dinamico, por que varia a lo largo de la vida
en funcién como ya se menciond de las propias experiencias; es una
construccién tedrica muy utilizada en el ambito de la psicologia, la
psiquiatria, la medicina en general o incluso la sociologia. Es
considerado crucial para explicar aspectos importantes de la
personalidad como la “autoestima” o el “autoconcepto”, o para explicar
ciertas psicopatologias como los trastornos dismoérficos y de la conducta
alimentaria (Espina, 2001) o para explicar la integracion social de los
adolescentes. (COF, 1990; Gracia, 1999; Rice, 2002) La percepcion
de la imagen corporal se utiliza como aproximaciéon cualitativa al
estado de nutriciéon. (Madrigal-Fritsch, 1999)

Bruch (1962) autora que en la década de los anos 60 del siglo XX,
proponiendo los rasgos psicopatoldgicos de las pacientes anoréxicas,
puso de manifiesto por primera vez la importancia de una alteracion de
la imagen corporal en dicho trastorno, a partir de este momento adquirié
conciencia en el mundo cientifico la necesidad de saber qué es la
imagen corporal y cuéles podrian ser las técnicas de evaluacién para
“apresarla”. (Baile, 2002)
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Las primeras referencias a imagen corporal, y alteraciones asociadas,
se hallan en los trabajos médicos de neurologia del principio del siglo
XX. Fisher (1990) indica que Bonnier en 1905 acufia el término de
“aschemata” para definir la sensacién de desaparicién del cuerpo por
dano cerebral, o que Pick en 1922 para referirse a problemas con la
propia orientacién corporal utiliza el término de “autopagnosia”. Pick,
igualmente, indicaba que cada persona desarrolla una “imagen
espacial’” del cuerpo, imagen que es una representacion interna del
propio cuerpo a partir de la informacion sensorial. Henry Head, en los
anos 20, proponia que cada individuo construye un modelo o imagen de
si mismo que constituye un estandar con el cual se comparan los
movimientos del cuerpo, y empezd a utilizar el término “esquema
corporal”.

Schilder (1950) es pionero en el analisis multidimensional del concepto
de imagen corporal y la define como la figura de nuestro propio cuerpo
que formamos en nuestra mente, es decir, la forma en la cual nuestro
Cuerpo se nos representa a nosotros mismos.

Existen numerosos términos similares pero que no han sido
consensuados por la comunidad cientifica. Por ejemplo: Imagen
Corporal, Esquema Corporal, Satisfaccion Corporal, Estima Corporal,
Apariencia, Apariencia Corporal y dentro de las alteraciones se habla de
Trastorno de la Imagen Corporal, Alteracion de la Imagen Corporal,
Insatisfaccién Corporal, Dismorfia Corporal o Distorsién Perceptiva
Corporal.

Los términos mas cercanos son: “Satisfaccion Corporal”, “Exactitud de
la Percepcién del Tamano”, “Satisfaccién con la Apariencia”. El uso de
una expresién u otra depende mas de la orientacion cientifica del

investigador o incluso de la técnica de evaluacion disponible.

Las investigaciones sobre la imagen corporal se han centrado en dos
componentes: uno perceptivo que hace referencia a la estimaciéon del
tamanfno y apariencia y otro actitudinal que recoge los sentimientos y
actitudes hacia el propio cuerpo. (Gardner, 1996)

La alteracion de la imagen corporal se ha considerado como un criterio
diagnéstico necesario en los Trastornos de la Conducta Alimentaria asi
como de Trastornos psicolégicos y del Trastorno Dismorfico Corporal
llamado también “Trastorno somatomorfo” este Ultimo con fuerte
asociacion con depresion mayor.
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Asi, la informacion de la imagen corporal percibida se obtiene mediante
el identificar una figura que segun la percepcion de la persona
corresponde a su propia imagen corporal en el momento presente. La
imagen corporal resuelve dos componentes: el primero ;Como
percibimos la apariencia de nuestro cuerpo? y el segundo ;Qué actitud
tenemos ante ella? (Gardner, 1999)

En la década de los 90, varios estudios han sugerido la importancia de
la auto percepcién distorsionada de la imagen corporal como un
sintoma precoz para la deteccion de trastornos del comportamiento
alimentario (Garner, 1998) como la anorexia la cual es falta de apetito y
la bulimia que es la ingestion no controlada de grandes cantidades de
alimento “atracén”, seguida por una conducta inapropiada con el
propésito de evitar aumento de peso (vémito autoinducido, uso de
diuréticos o purgantes, dietas estrictas o ejercicio enérgico)”. Los
atracones de comer se dan por igual en ambos géneros. (Thompson,
1991; Vidal, 1997; Sanchez-Villegas, 2001)

Los profesionales que trabajan en este campo utilizan a menudo la
percepcidn de esa imagen corporal como medida de la autoestima y del
grado de satisfaccion con la propia imagen. (Stevens, 1994; Thompson
y Gray, 1995; Dowson y Hendersen, 2001)

También se sabe que existe una personalidad susceptible a distorsion
de la imagen que se caracteriza porque se tiene un pobre concepto de
si mismo. La inseguridad, introversion, dificultad para establecer
relaciones interpersonales, esquizoidismo, neuroticismo, obesidad,
narcisismo, padres criticos, traumas infantiles hacen que los individuos
sean mas sensibles. (Fuentes-Luri, 2004)

Madrigal y colaboradores (1999) utilizan a la percepcién de la imagen
corporal como aproximacion cualitativa al estado de nutricion y la
comparan con el Indice de Masa Corporal de cada individuo.

indjce de Masa Corporal.

El Indice de Masa Corporal, conocido también como IMC (siglas en
inglés BMI por Body Mass Index) sirve también para determinar el
estado nutricional del sujeto, requiere dos factores elementales: su peso
actual y su altura. Describe el peso relativo para la altura y esta
considerablemente correlacionado con el contenido total de grasa en el
cuerpo. Usualmente se le conoce como “Indice Quetelet”, es el
parametro diagnéstico mas utilizado y se usa en forma aislada pero
concluyente para evaluar el sobrepeso como la obesidad asi también
en la supervision de cambios en el peso corporal.
(Manual Secretaria de Salud, 2004)
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SIGNIFICADO EN HOMBRES Y MUJERES
RESULTADO DE IMC TIPO DE PESO:
Por debajo de 18.5 kg/m* Peso menor que el normal

18.5 — 24.9 kg/m”? Normal

25.0 — 29.9 kg/m? Sobrepeso

30.0 kg/m* o mayor Obesidad
Cuadro I. Clasificacion de IMC de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud.

Es bien sabido que el ser humano desea llevar una vida mas larga y
con calidad. Su preocupacién por perder peso es genuina en cuanto a
la reduccién de riesgos para su salud, porque si su IMC es demasiado
elevado tiene riesgo de morir. Ahora bien, al analizar por género, el
peso Optimo de una poblacion se establecen diferencias de IMC entre
varones (23.5 y 24.9 kg/m?) y mujeres (22.0 y 23.4 kg/m?), por lo que
debera tomarse esto en cuenta en ambos casos cuando se pretenda
ver si el IMC realmente tiene cambios. (Partida-Hernandez, 2004)

Otras definiciones de sobrepeso, es cuando el término no solo indica
relacion directa con la gordura, sino que se usa cuando se pretende
mencionar cualquier exceso de peso sobre el recomendable para una
persona dada, o cuando tiene un maximo al 10% de su peso ideal.

La obesidad se puede definir como un incremento de peso corporal mas
alld de los requerimientos fisicos y de los limites del esqueleto, como
resultado de una acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo. (Guia
Abbott, 2002)

La funcién de una tabla de estatura y peso es ayudar al adulto a
determinar si su peso esta dentro del intervalo apropiado para su
estatura y contextura. Estas tablas se basan en los datos actuariales
que proporciona la agencia de seguros de salud Metropolitan Life
Insurance Company, en las que el peso “deseable” o “ideal” es el peso
por la estatura de las personas aseguradas que poseen expectativa de
vida mas larga. La pérdida de peso o0 aumento de peso se clasifica de
acuerdo con el porcentaje de peso corporal total (peso real, no peso
ideal) que el individuo aumenta o pierde.
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Por este sistema la obesidad se clasifica de acuerdo con el % de peso
por encima del peso corporal deseable. La diferencia entre peso real y
peso ideal se divide por el peso deseable y luego se multiplica por 100.

Otras definiciones de sobrepeso, es cuando el término no solo indica
relacion directa con la gordura, sino que se usa cuando se pretende
mencionar cualquier exceso de peso sobre el recomendable para una
persona dada, o cuando tiene un maximo al 10% de su peso ideal.

La obesidad se puede definir como un incremento de peso corporal mas
alld de los requerimientos fisicos y de los limites del esqueleto, como
resultado de una acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo.

para obtener el % de sobrepeso.

La Norma Oficial Mexicana (2000) para el manejo integral de la
obesidad sugiere una clasificacion para personas con exceso de peso
basandose nuevamente en el IMC.

Saludable 18-24.9
Sobrepeso 25-26.9
Obesidad Grado | 27 - 29.9
Obesidad Grado Il 30 -39.9
Obesidad Grado Il > 40
Cuadoro Il. Clasificacion de IMC de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana.

Esta clasificacion para la poblacién mexicana toma en cuenta la talla
(normal y baja) de la persona y hace un punto de corte mas bajo en el
IMC en comparacion con otras clasificaciones como la de la OMS en la
que se generaliza el diagnéstico de obesidad con un IMC mayor de
treinta independientemente de la talla corporal.

Clasificacion IMC Riesgo de Comorbilidades
Bajo peso <18.5 Bajo
Normal 18.5a24.9 Promedio
Sobrepeso 225 a 29.9 Incrementado
Obesidad | 30 a34.9 Moderado
Obesidad I 35a39.9 Severo
Obesidad Il 240 Muy severo

Cuadfro lll.Clasificacion de IMC y riesgo de comorbilidades de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud.
(WHO, 1998; Manual Secretaria de Salud, 2004)
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Es importante sefalar que el IMC presenta algunas limitaciones, por
ejemplo si el individuo tiene gran desarrollo muscular, el IMC puede
sobreestimar la cantidad de grasa corporal y que tome en cuenta que si
se ha perdido masa muscular el IMC la puede subestimar.

Depresion.

Por otra parte, a lo largo de la historia, los trastornos afectivos han
ocupado a filésofos, médicos e investigadores. Existen desde tiempos
remotos descripciones escritas, de una de las tipicas reacciones
humanas ante la adversidad: la depresion, El término depresion alude a
una emocién humana normal y también, a un grupo de sindromes o
trastornos. (Romero, 2000)

De acuerdo con la teoria monoaminérgica, la aparicion de la depresién
se debe a una disminucién de la liberacion cerebral de la dopamina y/o
de la serotonina, que induce deficiencias caracteristicas de
comportamiento, cognitivos y afectivos. Los argumentos a favor de la
teoria monoaminérgica se basan especialmente en los efectos de los
trastornos/lesiones de los sistemas dopaminérgico y serotoninérgico
sobre el estado de animo.

Las lesiones del sistema dopaminérgico inducen anhedonia
(incapacidad de experimentar placer y de buscar eventos capaces de
producirla) (Wilner, 1983) mientras que los trastornos del sistema
serotoninérgico generan la mayor parte de los sintomas de la depresion
como alteracion del estado de animo y del apetito, insomnio, que
inducen al suicidio o a trastornos cognitivos. (Maes, 1995)

Entre los factores que precipitan la instalacion de la depresién se
mencionan el aumento de la actividad de los receptores 5-HT-2%, una
disminucién de la actividad de los receptores 5-HT-12 o alteraciones de
las relaciones entre el sistema serotoninérgico y el eje hipotalamo-
pituitario-corticosuprarrenal. (Lucki, 1998)

Estudios experimentales indican que la serotonina tiene efectos
inhibidores sobre la ingestion de los alimentos y sobre aumento o
disminucién del peso corporal. (Leibowitz, 1988 y Simansky, 1996)

Las dietas con alto contenido en carbohidratos producen un aumento en
los niveles circulantes del triptofano (Wurtman, 1995) y un aumento en
los niveles de serotonina en el hipotdlamo (Thibault, 1994) y en los
nuacleos del rafé (Leibowitz, 1998). El aumento del contenido en
serotonina del hipotalamo consecutivo a dietas con alto contenido en
carbohidratos, genera la sensacion de saciedad y por lo tanto constituye

U.M.S.N.H. Rebeca Caballero Rico, 2006 13




Combinacién de tres indicadores de salud en jévenes adultos

un sistema de retroalimentacion negativa para la ingestion de alimentos.
(Lucian-Mihailescu, 2004)

La serotonina ejerce efectos inhibidores sobre el comportamiento
agresivo. Esta hipotesis recibe sustento de experimentos que analizan
el comportamiento de predadores de las ratas en contra de los ratones.
(Miczek, 1989)

En primates, la aparicion de niveles bajos del metabolito serotonina el
acido 5-hidroxi-indolacético (5-HIAA) es asociado con un aumento de la
agresividad y de comportamientos arriesgados. En humanos, los
niveles bajos de 5-HIAA en el fluido cerebroespinal son asociados con
comportamientos impulsivos y destructivos (Brown, 1986).

La nicotina tiene efecto anorexigénico bien documentado. (Munster,
1975)

Existen estudios en que se asocia a la depresion con la obesidad, la
inactividad fisica, y la falta de adhesién a tratamientos.

También se le relaciona con un incremento en el riesgo de neuropatia,
retinopatia, enfermedad cardiovascular y a la adiccién a toxicomanias
(alcoholismo y tabaquismo). (Miyata, 1999)

Para determinar si existe depresion se puede recurrir a la
implementacion de cuestionarios en poblaciones particulares.

La escala de autoevaluacion de Zung, es una escala confiable, donde el
paciente responde personalmente de acuerdo con una breve instruccion
al comienzo de la misma (Lustran, 1997), recurso que se considera Uutil
en el nivel primario de atencién médica. (Romero, 2000)

Comorbilidades.

En otro campo de ideas si una persona con adiposidad superior
localizada predominantemente en la regién abdominal tendra mayor
riesgo de presentar Hipertensién arterial, Cardiopatia y Diabetes
mellitus que otro individuo con el tejido adiposo localizado
principalmente en la zona glutea y femoral. (Guia Abbott, 2002)

En la obesidad del segmento superior existe una alteracién fundamental
consistente en la disminucion de la llamada sensibilidad a la insulina , o
de la resistencia a la insulina, conceptos que se manifiestan por la
coexistencia de Hiperinsulinemia e intolerancia a la glucosa.
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Accion de la Insulina.

La insulina liberada de las células beta del pancreas en respuesta a una
elevacién de la glucosa sanguinea después de una comida, pasa al
higado por medio de la vena porta. Se une a las células hepaticas y
promueve el almacenamiento de glucosa en el higado en forma de
glucégeno, al mismo tiempo inhibe una liberacion mayor de glucosa a
partir del higado. Una proporcién de la glucosa absorbida pasa a la
circulacion periférica desde donde es tomada principalmente por el
musculo esquelético y almacenada bajo la acciéon de la insulina.
(Laguna J y Pifa E, 2002)

Resistencia a la Insulina.

La resistencia a la insulina es un estado metabdlico en el que las
concentraciones fisiologicas de insulina ocasionan una respuesta
biolégica menor a la normal, al no incorporarse adecuadamente la
glucosa al interior de las células, se aumentan los niveles circulantes de
la hormona y ademas se liberan mayores cantidades de glucosa a partir
de los depésitos hepaticos y musculares; ambos efectos condicionan
una mayor secrecion de insulina (Hiperinsulinemia compensatoria).
(Islas, 1999; Euran, 1999; Magana, 2004)

Glucemia.

Conocer la concentracidén de glucosa permite establecer un factor en la
modulacion de la hormona insulina, por esto sera importante medirla en
todos los sujetos. Para ello ya se sabe que en el mundo la utilizacion
de reflectobmetros esta ampliamente extendida en su cuantificacion. Su
uso en Unidades de urgencias tiene la ventaja de proporcionar
informacién rapida y puntual de los niveles de glucemia de un paciente,
asi como de los cambios habidos en el curso del tratamiento.

Sin embargo, en la seccidén 24 del Diario Oficial de la Federacion del
ano 2002, aparecen las modificaciones 531.345.0016 respecto a que
Glucémetro: sera con pantalla de cristal liquido. Método de medicion:
por electroquimica. Capacidad de mediciébn maxima de 600 mg/dL, sin
necesidad de enjuagar o limpiar. Alimentacion eléctrica con baterias

U.M.S.N.H. Rebeca Caballero Rico, 2006 15




Combinacién de tres indicadores de salud en jévenes adultos

reemplazables, tener indicador de bateria baja. Que la temperatura de
operacibn sea de 10 a 40°C. Con dispositivo de puncién
semiautomatica para la obtencién de muestras de sangre capilar. Que
el volumen de muestra maxima sea de 9 uL. Que el tiempo de prueba
maxima sea de 40 segundos y con memoria de pruebas.

La cantidad de insulina que segrega el pancreas de una persona no
diabética varia segun lo que come, el ejercicio que realiza y el nivel de
estrés que sufre en momentos determinados.

El andlisis de glucemia capilar indica cémo esta la concentracion de
glucosa en ese momento y su valoracion depende del momento del dia
en que se realiza, de su relacion con la ingesta de alimentos, de su
relacion con el ejercicio realizado. (Partida-Hernandez, 2004)

La glucemia basal o de ayuno es la que se realiza después de 6 horas
sin haber ingerido ningun tipo de alimento.

Por otra parte, la hipoglucemia es la concentracion de glucosa
sanguinea por debajo del intervalo normal de 60 a 115 mg/dL (3.3 a 6.3
mmol /L). Los sintomas pueden aparecer cuando las concentraciones
de glucosa caen debajo de 45 mg/dL (2.5 mmol/L). (Zalapa, 2001)

Fisiolégicamente la liberacién de glucégeno por parte del higado y los
musculos, combinando con la gluconeogénesis y el metabolismo de los
acidos grasos libres, aumentara el nivel de glucosa en sangre. El que
este aumento alcance el nivel de hiperglucemia dependera de la
capacidad del organismo para utilizar la glucosa a nivel celular.
(Laguna y Pina, 2002)

La hiperglucemia se define como el nivel sérico de glucosa superior a
126 mg/dL.
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Figura 1. Alteraciones por efecto de la hiperglucemia.
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Nivel de glucosa.

En condiciones normales la homeostasis de la glucosa depende de dos
factores: el primero de la sintesis y excrecién de insulina y en forma
oportuna por las células beta del pancreas y segundo de la captacion
de glucosa por los tejidos sensibles a la accién de insulina. Ejemplos
de ellos y en orden de reservorio de la accidon de esta hormona
tenemos: el musculo, el higado y el tejido adiposo; éste requiere mayor
cantidad de insulina para captar la misma carga de glucosa. (Laguna y
Pina 2002)

Glucosa venosa de ayuno Diagnéstico

Menor 110 mg/dL Glucosa normal en ayunas

110 — 125 mg/dL (5.6 mmol/L) Alteracion de glucosa en ayunas (IFG)

Cuadro IV. Criterios para el diagndstico de alteracion a la glucosa de ayuno

La aparicion de hiperglucemia en los pacientes con DM resulta de la
combinacién de resistencia a la insulina y deficiencia en la secrecion de
insulina por las células beta de los islotes pancreaticos.

Tipos de Diabetes.

De manera muy simplificada, los defectos en la sintesis y excrecion de
la insulina caracterizan a los pacientes con diabetes tipo 1 y los
defectos en la captacion de la glucosa representan el inicio patogénico
de la diabetes tipo 2. (Islas, 1999; Arreola, Partida-Hernandez, 2004)
En la patogenia de los dos tipos principales de diabetes se han
identificado factores ambientales y hereditarios que intervienen de
manera variable.

Se sabe que los factores ambientales son decisivos para acelerar la
reduccion en la reserva de los islotes pancreéaticos como la obesidad.
Los factores genéticos han sido también motivo de enorme interés, en
vista de que ante el mismo grado de exposicion ambiental, se ha
demostrado con claridad que la prevalencia y la incidencia de la
diabetes tipo 1y 2 varian, incluso en el mismo pais. (Islas, 1999)

Por todo lo anterior, se ha demostrado que la predisposicion al
desarrollo de enfermedades como diabetes, de sus complicaciones
macrovasculares (enfermedad arterial, coronaria, enfermedad vascular
cerebral, enfermedad arterial periférica) y microvasculares (retinopatia y
neuropatia) asi como de la obesidad, muestra variaciones en
prevalencia (Moreno, 2001) y cuadro clinico segun la poblacion
estudiada (Gomez-Garcia, 1998; Partida-Hernandez, 2000) y que en
general la prevencion seria clave para obtener un buen estado de
salud. (Norma Oficial Mexicana, 1994)

U.M.S.N.H. Rebeca Caballero Rico, 2006 18




Combinacién de tres indicadores de salud en jévenes adultos

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gran presién social a la que se ven sometidos determinados estratos
de la poblacién, como el de los adolescentes y el de los jovenes, con la
imposicién de un modelo estético de extrema delgadez, hace que la
preocupacion por la imagen corporal haya trascendido al mundo de la
salud.

Ahora se sabe que no soélo las mujeres tienen conflictos con su imagen
corporal; el porcentaje de hombres insatisfechos se ha multiplicado en
los ultimos afos.

Asi, la satisfaccion por la imagen corporal es un objetivo en la sociedad
actual, y esta preocupaciéon se convierte “patolégica” cuando alcanza
limites irracionales. Los medios de comunicacion promueven el ideal
de cuerpo perfecto. Estos mensajes influyen en el desarrollo del
adolescente, el cual desde entonces percibe una imagen distorsionada
de su propio cuerpo, que se refuerza al paso de los anos. (Cohen,
1995)

Son dificiles de valorar los mdltiples factores biolégicos, sociales y
culturales que en las personas modulan la percepcién adecuada de su
imagen corporal y ademas, pueden existir errores en el peso y estatura
auto referidos al médico tratante.

También el conocer la magnitud de los problemas nutricionales en una
poblacion no es del todo posible, a pesar de la rutinaria medicién del
peso y talla de los individuos en los Servicios de Salud, llamese Clinica
universitaria, etc.

Por otra parte, millones de seres humanos en todo el mundo, pueden
vivir con algun grado de depresidn, pero solo el 50 % de ellos se
diagnostican y reciben tratamiento médico especifico.

Ademas, hasta el momento no es posible medir las manifestaciones
clinicas de los trastornos afectivos de una manera confiable mediante
parametros fisiolégicos y biolégicos.

En el Xll Censo General de Poblacion y Vivienda 2000 para el estado
de Michoacan clasificado por edad y género de la poblacién general (de
0 a 75 y mas afios) se tiene que en el intervalo de 15-29 afos de edad,
el 12.5% corresponde al género masculino y el porcentaje es mayor
(14.8%) para el femenino.
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Los jévenes adultos, estudiantes (del género masculino o del femenino)
de la Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas tienen edades entre
19 y 25 anos, este intervalo de edad concuerda con una etapa de
cambios importantes por la adquisicion mayor de conocimientos que
ademas incluye, modificaciones inherentes a la conducta.

Se coincide en pensar que ellos a su paso por las aulas, no visualizan
aun la aplicacion real de conceptos fundamentales como primeramente
lo es “su relacion consigo mismos”, o de otros, como el manejo de la
normatividad mexicana de individuos que por ejemplo establece de
manera adecuada diferentes categorias segun su estado de salud.
También, se sefala que en la evaluacién particular como herramienta,
por medio de la aplicacién de cuestionarios especificos, es posible
detectar algunos padecimientos mucho antes de establecer un
diagnéstico, ella es practicamente desconocida por estudiantes; o bien
el que se enfrenten ante el hallazgo de la variedad de valores, por
ejemplo de glucemia medidos en un laboratorio, que como se sabe,
dicha variedad se puede obtener dependiendo de cada quien y de las
condiciones en las que el QFB adquiere la muestra, estos y otros son
hechos que tendran solamente en su practica profesional, en tiempos
futuros.

Hasta donde sabiamos en esta Facultad no se tenian “Programas
Preventivos de Salud” dirigidos a sus estudiantes, no se conocia de
aquellos que pudieran plantear estrategias generales sobre el fomento
a la educacion nutricional y de la practica periddica de pruebas por el
laboratorio, 0 a la promocién constante de la actividad fisica asi como
al manejo adecuado de emociones interpersonales. En particular,
desarrollar el trabajo en colaboracién con pasantes de diferentes
licenciaturas enriqueceria la experiencia de resolver problemas
relacionados con la salud de todos los jévenes involucrados.

La pregunta a contestar fue:

¢ Cuantos jévenes de la muestra tienen una combinacién de tres
indicadores de salud segun se plantea en este trabajo?
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JUSTIFICACION
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JUSTIFICACION

Las personas con trastornos de la imagen corporal ocultan su cuerpo,
se someten tanto a dietas como ejercicios inadecuados, evitan las
relaciones sociales, lo que les produce desanimo y frustracion, asi
afectan su salud de forma adversa y crean ambientes poco deseables
como sucede en nuestras escuelas e Instituciones, por lo que se hace
necesario a manera preventiva primero buscar ‘“indicadores de
bienestar” en aquellos sujetos que por su formacién académica seran
posteriormente Promotores de la salud.

Asimismo, la utilizacibn de diversas escalas para transformar los
fenémenos clinicos en datos objetivos y cuantitativos, los hacen por
tanto medibles. Por eso en este caso se empled la escala de Zung,
que es un instrumento clinimétrico para la depresion.

La comparacién de mediciones antropométricas y las encuestas
dirigidas a cdmo se conscientiza por ejemplo, el tipo de habitos en
sujetos junto con las pruebas en el laboratorio, los convierten en
instrumentos muy importantes para obtener de manera sistematizada
por ejemplo la magnitud, tipo de obesidad, si existen alteraciones tanto
metabdlicas (dadas por el nivel mayor o menor de la concentracién
conocida de un analito en particular) como de la conducta.

Nuestro proposito fue trabajar en una muestra de jévenes
pertenecientes a la Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas, y
senalar aquellos que presentaron una situacibn como la que se
propuso la cual es que al mismo tiempo tuvieran: ausencia de distorsion
del tamafo corporal, sin depresion y euglucemia capilar, por que todo
ello indica un estado de salud satisfactorio.

Con los datos, respecto al analisis de siluetas para detectar posibles
alteraciones de la auto percepcién de la apariencia fisica y en
consecuencia riesgo de alteraciones del comportamiento alimentario,
con la ausencia o presencia de algun grado de depresion, o con la
magnitud de la disparidad de ésta y de las cifras de glucemia capilar,
se pudo determinar si la muestra estudiada de los jovenes sigue una
combinacién de tres indicadores como la que se sugirié y de no ser
asi, se busco cual fue en particular.
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HIPOTESIS DE TRABAJO
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Los jovenes adultos presentan la combinaciéon de tres indicadores
saludables: valores de glucosa menores de 100 mg/dL, se perciben
corporalmente de manera adecuada y sin algun grado de depresion.
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OBJETIVO GENERAL Y
OBJETIVOS ESPECIFICOS
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OBJETIVO GENERAL

* Conocer si la percepcion de la imagen corporal es adecuada, que no
existe depresién y que las cifras corresponden a euglucemia como tres
indicadores al mismo tiempo del nivel de salud en jévenes *

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar en sujetos adultos si existen distorsiones perceptivas
del tamafno corporal mediante un modelo de siluetas con los
valores reales de IMC, como uno de los indicadores de salud.

2. Investigar si tienen algun grado de depresion en esos mismos
individuos, mediante la escala de auto evaluacién de Zung.

3. Determinar en ellos también las cifras de glucemia capilar.

4. Valorar el estado de salud en la muestra participante con la
combinacion de los tres indicadores propuestos.
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MATERIAL Y METODOS
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO. Transversal, descriptivo, observacional. (Cafnedo,
1987)

TAMANO DE MUESTRA. Se realizo con estudiantes voluntarios de la
licenciatura en medicina de la Facultad de Ciencias Médicas vy
Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez” de la UMSNH, que se captaron durante
el periodo de julio a diciembre del 2005.

Las mediciones antropométricas se hicieron en el Laboratorio de
Diabetes mellitus Clinica y Experimental, en sus instalaciones ubicadas
en el segundo nivel del edificio de Postgrado de la Facultad
mencionada.

En tanto que, la aplicaciéon de encuestas y determinacién de glucemia
capilar se hicieron en el Centro de Educacién y Atencién Médica en
Diabetes (CEYAMED), Morelia. Con su financiamiento.

INSTRUMENTOS:

* Lamina de modelos anatémicos y cuestionario sobre percepcion de su
imagen corporal (anexo 2)

* Cuestionario de Zung (anexo 4)

La seleccién de jévenes se hizo bajo los siguientes criterios:

INCLUSION:

Estudiante del segundo, tercero y cuarto afo de la licenciatura en
medicina.

Con credencial vigente.

Ambos géneros.

Sin tratamiento médico para depresion.

NO INCLUSION:

Alumno perteneciente a otros anos de la licenciatura, diferentes del
segundo, tercero y cuarto anos.

Con diagnéstico de Diabetes mellitus.

Quienes presentaran enfermedades infecto—contagiosas.

Embarazadas.

El o la que no acept6 participar en el protocolo.

EXCLUSION:

Los que aun reuniendo los criterios de inclusion, decidieron retirarse del
estudio.

Informacién incompleta de los estudiantes.
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PROCEDIMIENTO:

Después de proporcionar a estudiantes orientacion debida del proyecto,
de explicarles las cuestiones éticas correspondientes, se les invitd a
firmar la Carta de Consentimiento bajo Informacién (anexo 3) de
acuerdo con lo sefalado en la Declaracion de Helsinki (1989), asimismo
se procedid a la aplicacién de las encuestas y a cada uno se le
elaboré su historia clinica. (anexo 1)

Para las mediciones de tension arterial se utilizé tensiémetro digital tipo
mufequera (Nissei, WS — 910) en el brazo derecho, diez minutos
después de que el individuo permanecio en reposo.

La auto percepcién de la imagen corporal, se hizo a cada individuo al
facilitarle una lamina con siete modelos anatomicos diferentes (anexo
2), los que equivalen a valores de Indice de Masa Corporal (IMC).
Cada estudiante eligié el modelo con el que mejor se identificd, escogio
la figura de entre 7 siluetas diferentes, de acuerdo al género del
encuestado y respondié las preguntas del cuestionario segun el anexo
2. De esta manera a cada sujeto y a partir del modelo elegido le
correspondié “un IMC percibido” (IMCp).

Segun el método de Madrigal-Fritsch. (1999) la autora informa que
después de diversos andlisis exploratorios (bUusqueda de corte,
sensibilidad y especificidad) en cuanto a la autopercepcion y utilizando
esa lamina, se establecen cuatro categorias que son: “Delgado” para
quienes seleccionen la figura 1; “Normales” quienes escojan la figura
2, “con Sobrepeso” los que senalen la figura 3, en tanto que sera
“Obeso” el que se designe con las figuras 5,6 y 7.

Para determinar el IMC real (IMCr)se procedié a pesar y medir al sujeto
obteniéndolo asi a partir de estos parametros. Para el peso corporal, en
el individuo cuando estuvo descalzo y sin abrigo o suéter, mediante una
bascula (Nuevo Lebn) y la talla en metros con estadimetro (SECA
modelo CE 0123).

El IMC se determiné por célculo con la férmula que establece el peso
expresado en kilogramos entre la talla expresada en metros y elevada
al cuadrado.

La clasificacion de los individuos de la muestra en grupos de peso
saludable, sobrepeso y grados de obesidad segun el IMC real, se
realiz6 utilizando los valores establecidos por la Norma Oficial Mexicana
para el manejo integral de la obesidad. (2000)
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La forma de evaluar la variable denominada “percepcién” por el método
de Montero (2004) es restando al valor del “IMC real” el del “IMC
percibido” bajo las siguientes categorias: 1.Se ve igual, cuando el valor
es cero, 2.Se ve mas delgado de lo que es en realidad, cuando el valor
obtenido es superior a cero, y 3.Se ve mas gordo de lo que es en
realidad, cuando el valor obtenido es inferior a cero. (Anexo 6)

Por otra parte, se hizo una autoevaluacién de reaccion mediante
encuesta (anexo 4) utilizando la escala de Zung (1965) que comprende
20 rubros que abarcan las alteraciones del afecto, los sintomas
cognitivos y fisiologicos de la depresion. Una vez que el estudiante
terminé de responder el cuestionario, el examinador asigné valores
numeéricos previamente determinados, a cada categoria y que van del
1 al 4 . La obtencion de la maxima calificacion en cada una de las
categorias es indicador de un sintoma grave. La suma total (puntuacion
bruta) se transforma al Indice SDS que sefala la severidad del
Trastorno Depresivo, de acuerdo con la Tabla de conversién que para
tal efecto se anexa a la escala. La intensidad de la depresion se
determina de acuerdo a la puntuacion que se obtenga mediante siglas
con impresiones clinicas equivalentes y cifras limites obtenidas en el
SDS asi: la N es dentro de lo normal, sin psicopatologia, cuando el
valor de SDS es menor de 50; la L indica presencia de depresion
minima o ligera, cuando el valor de SDS obtenido es de 50 a 59; la M
muestra depresidbn moderada o marcada, cuando el valor de SDS
obtenido es de 60 a 69, y la S significa presencia de depresion severa o
extrema, cuando el valor de SDS obtenido es de 70 0 mas. (anexo 6)

La glucemia capilar se determind con reflectémetro (Accutrend Sensor
de Roche M.R.) mediante tiras reactivas (Accu-Chek, Sensor Comfort
para glucosa de Roche) y las concentraciones de glucosa se
expresaron en miligramos por decilitros (mg / dL) (Anexo 5)

El procedimiento usual para la prueba consisti6 en puncionar la cara
lateral de la yema del tercer o cuarto dedo de una mano, o en el Iébulo
de la oreja (requiere mas practica, pero un estudio ha demostrado que
es menos doloroso) con una aguja o lanceta. Se presiond,
suavemente, hacia el punto sangrante para que saliera una gota
grande como para cubrir el cojinete de la tira reactiva, después con un
poco de algodén, empapado en alcohol (etanol), se presiond hasta que
dejé de sangrar. Al insertar en el reflectbmetro la tira asi tratada,
proporciond la lectura correspondiente a la glucemia.

Su simple realizacién, se recomienda para la valoracién diaria de los

niveles de glucosa mediante este auto analisis. (Arreola, Partida-
Hernandez, 1993).
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ANALISIS DE LOS INDICADORES DE SALUD.
Como estrategia se hizo en tres etapas:

Primera etapa: Se realiz6 un analisis exploratorio de la combinacion
saludable con los 3 indicadores propuestos contra el niumero total de
indicadores de no coincidencia.

En una segunda etapa de este analisis, se hicieron todas las
combinaciones posibles con los tres indicadores. Que para
diferenciarlas, se les asigné un nimero romano.

Para la tercera etapa se buscé qué combinacién de indicadores
dominaba en la poblacion estudiada, independientemente de cuales
eran los indicadores.

ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS.

Para el proceso de los datos se empled el paquete estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para Windows version
10.0

El estudio de la relacion o grado de acuerdo entre el IMC real y el IMC
percibido se abordd con pruebas t de Student para muestras
relacionadas, en la que se compararon las medias del IMC real
obtenido a partir de la talla y el peso medidos y las medias del IMC
percibido correspondientes a los modelos anatémicos en hombres y
mujeres.

La fuerza de asociacion entre dos variables empled el andlisis de
regresion lineal y asimismo se determinaron las interrelaciones
mediante el analisis de correlacion con el coeficiente de Pearson.
La significancia estadistica se consider6 cuando P fue menor de 0.05
(Armitage, 1997; Daniel, 1999; Green, 2000)
VARIABLES ESTUDIADAS: ]

e VARIABLES ANTROPOMETRICAS: Peso, talla, IMC.

e VARIABLES CLINIMETRIAS: Autopercepcion de la imagen
corporal y grado de depresion.

e VARIABLES METABOLICAS: Glucemia
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RELACION DE ANEXOS:

Anexo 1:

Anexo 2:

Anexo 3:

Anexo 4:

Anexo 5:

Anexo 6:

Anexo 7:

Ficha de registro y control.

Lamina de modelos anatémicos / reverso con indice de Masa
Corporal real.

Carta de Consentimiento bajo Informacion.

Cuestionario de Zung.

Hoja de resultados del estado de salud ( percepcion de
imagen corporal, presencia de algun grado de depresiény

cifra de glucemia capilar).

Hoja de tablas para evaluacién de percepcion de la imagen
corporal y del grado de depresion.

Cronograma de Actividades.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Durante un periodo de cinco meses (julio a diciembre del 2005) se
captaron en total 134 estudiantes, de cuatro secciones del 2°al 4° afo
de la licenciatura en medicina, los que participaron en el proyecto
después de firmar su carta de consentimiento bajo informacién.

B 3er afo Seccion 04
B 4to afo Seccion 14
O 3er afio Seccion 26
O2do aino Seccion 08

19.40%

30.59%

24.62%
25.37%

Figura 2. Porcentaje de participacion de estudiantes por seccion
y ano escolar de la licenciatura en medicina.

Como se observa en la figura 2, el orden decreciente de participacion
por seccion y ano fue: seccion 04 (41/134) que corresponden al
30.59%; seccion 14 (34/134) que corresponden al 25.37%; seccion 26
(33/134) que corresponden al 24.62% y seccién 08 (26/134) que
corresponden al 19.40%.
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30 ~
B Fem
O Masc

25 A

20 ~

15 -

Numeros de estudiantes

10 -

0 - "
Secc 04 Secc 14 Secc 26 Secc 08

Figura 3. Numero de estudiantes por seccion, clasificados por
geénero.

El género que dominé en las secciones participantes fue el femenino,
en tanto que el orden decreciente de participacion por género quedo
asi: seccion 04 femenino (26/41), masculino (15/41) que corresponden
al 63 y 37 % respectivamente; seccién 14 femenino (21/34) masculino
(13/34) que corresponden al 62 y 38%; seccién 26 femenino (17/33),
masculino (16/33) que corresponden al 52 y 48%; seccién 08 femenino
(16/26) masculino (10/26) que corresponden al 62 y 38%
respectivamente, como se muestra en la figura 3.
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50 4
Orden decreciente
45 - en frecuencia
. 20 anos
40 -
. 21 anos
. 22 afos
35 -
. 19 anos
30 - 23 anos
[:] 25 afos
[:] 24 anos

20 ~

Numero de estudiates
N
()]

15 4

10 -

) I
0 [ ]
22 23 24

19 20 21

25
Edad en anos

Figura 4. Numero de participantes en la muestra total, en orden
decreciente en frecuencia, clasificados por edad en
anos. n=134

Los participantes tuvieron edades entre 19 y 25 afnos. La frecuencia en
orden decreciente para la edad de: 20 ahos (46/134) corresponden al
34.32%; 21 anos (39/134) corresponden al 29.1%; 22 anos (34/134)
corresponden al 17.9%; 19 anos (13/134) corresponden al 9.7%; 23
anos (6/134) corresponden al 4.47%; 25 anos (4/134) corresponden al
2.98% y 24 anos (2/134) corresponden al 1.49% como se muestra en la
figura 4.
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Figura 5. Numero de participantes en la muestra, clasificados por
edad y género.

El género dominante de participacion entre las edades de 19 y 25 afos
fue el femenino, en tanto que el orden decreciente de participacién por
género quedd asi: 20 anos femenino (33/80), masculino (13/54) que
corresponden al 41 y 24 % respectivamente; 21 afios femenino (25/80)
masculino (14/54) que corresponden al 31 y 26%; 22 afios femenino
(10/80), masculino (14/54) que corresponden al 13 y 26%; 19 anos
femenino (7/80) masculino (6/54) que corresponden al 9 y 11%:;23 afos
femenino (3/80), masculino (3/54) que corresponden al 4y 6 %; 25 afos
femenino (1/80) masculino (3/54) que corresponden al 1 y 6%; 24 afos
femenino (1/80), masculino (1/54) que corresponden al 1 y 2%
respectivamente, como se muestra en la figura 5.
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O Delgado

B Normal

B Sobrepeso
B Obeso

4%

Figura 6. Porcentaje de la autopercepcion de la imagen corporal
en la muestra total estudiada. n=134

Después de que cada estudiante eligié el modelo con “el que mejor se
identific6” y de acuerdo a la figura de entre las siluetas diferentes, y de
haber contestado el cuestionario, se tuvo (figura 6) que por el “IMC
percibido” en la muestra total estudiada en porcentaje decreciente: un
44% corresponden a autopercepcion de imagen corporal con caracter
de “sobrepeso”; 33% de “saludable”; 19% “obeso” y 4% “delgado”.
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Variables Grupo de estudio
IMC real kg/m? 23.22 + 3.57
IMC percibido kg/m? 2461 + 3.42
indice SDS 45.40 + 11.25
Glucemia mg/dL 82.08 + 8.05

Cuadro V. Caracteristicas de variables en estudiantes. n=134
Promedio X (DE) *+ Desviacion Estandar

Cuando se analizaron cada una de las variables en la poblacion total,
se observé (cuadro V) que el IMC real y el IMC percibido en el
promedio se ubicaba dentro de lo “saludable” (18 a 24.9 kg/m?).

Que por promedio el Indice SDS, se localizé también dentro de lo
normal, sin psicopatologia (debajo de 50) y la glucemia capilar resultd
menor de 100mg/dL (82.08 mg/dL).

Variables Femenino Masculino Significancia
n=80 n=54
IMC real kg/m? 22.65 *+3.70 2410 £3.24 P =0.50
IMCpercibido kg/m? | 24.32 +3.22 25.03 +3.70 P =0.40
indice SDS 4740 +11.82 42.44 +9.71 P =0.20
Glucemia mg/dL 80.85 *£7.60 83.87 +8.42 P =0.50

Cuadro VI. Caracteristicas de variables clasificadas por género.

Promedio X (DE) + Desviacion Estandar
Prueba ‘t” Student para muestras independientes
Significancia estadistica cuando p < 0.05

Al revisar cada una de las variables y clasificadas por género (cuadro
VI) entre ellas no hubo diferencia estadisticamente significativa. Pero,
en el promedio del “IMC percibido” del género masculino se observo
tendencia al “sobrepeso” (25.03 kg/m?).
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PERCEPCION DEL DIAGNOSTICO GRUPO DE
TAMANO CORPORAL ESTUDIO
Categoria 1 “Se ve igual” 0/134
Categoria 2 “Se ve mas delgado de lo que es en 33/134
realidad”
Categoria 3 “Se ve mas gordo de lo que es en 101/134
realidad”
Cuadro VIl. Numero de estudiantes, categorizados por la
percepcion del tamano corporal. n=134

Podemos sefalar que ninguno de los participantes coincidié con el
indicador “no distorsién” (Categoria 1).

En la categorizacién en orden decreciente de la percepcion del tamario
corporal en la muestra total qued6 asi: Categoria 3 (101/134) que
corresponden al 75%; que la Categoria 2 (33/134) corresponde al 25%,
como se observa en la cuadro VII.

Sin embargo, cuando se revisé la “distorsidon” en la percepciéon del
tamano corporal clasificado por género en el siguiente cuadro:

DISTORSIONES PERCEPTIVAS GENERO
DEL TAMANO CORPORAL - -
Femenino Masculino
Categoria 2 18.75% 33.33%
Categoria 3 81.25% 66.66%

Cuadro VIIl. Numero de estudiantes, por género, categorizados por
la distorsion de la percepcion del tamano corporal.

Qued6 asi; Femenino Categoria 2 (15/80) que corresponden al
18.75%; Categoria 3 (65/80) que corresponden al 81.25% y respecto al
género Masculino de la Categoria 2 (18/54) que corresponden al
33.33%; Categoria 3 (36/54) que corresponden al 66.66%, por lo tanto
si podemos percatar que es en la categoria 3 donde hay mayor
distorsién, en cuanto a que se autovisualizaron con mayor tamano de
su figura; femenino en un 81.25% y masculino en un 66.66%
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B Ausencia de depresion
OPresencia de depresion

36%

64%

Figura 7. Porcentaje de participantes en la muestra total,
clasificados por ausencia o presencia de depresion.
n=134

En la muestra total se observa que, el mayor porcentaje (64%)
corresponde a ausencia de depresion. (figura 7)

, ] GENERO
IMPF:E?JIOV':E_SI’Eﬁ#g‘lSICAS INSDDIgE Femenino Masculino
Dentro de lo normal Debajo de 50 60% 70%
Presencia de depresion ligera 50-59 25% 26%
Presencia de depresion moderada 60-69 9% 4%
Presencia de depresion severa 70 6 mas 6% 0%

Cuadro IX. Porcentaje de las impresiones clinicas equivalentes
con el Indice SDS, clasificadas por género.

Pero que cuando se analizo el indicador grado de depresion “dentro de
las impresiones clinicas equivalentes” respecto al “Indice SDS”, el
mayor porcentaje en ambos géneros coincide con “dentro de lo
normal”.
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o,
2% M <100mg/dL
0O0>100 mg/dL

98%

Figura 8. Porcentaje de participantes en la muestra total,
clasificados por glucemia capilar menor y mayor de
100mg/dL. n =134

Ahora bien en la figura 8 apreciamos que con respecto al indicador
concentracion de glucosa capilar menor de 100 mg/dL, en la muestra
total predomind la euglucemia.

Euglucemia valor Femenino Masculino Significancia
menor de 100mg/dL

Glucemia capilar 80.48 +6.89 83.083 +7.38 P =0.60

Cuadro X. Concentracion de glucemia capilar, clasificada por
geénero.
Promedio X (DE) *+ Desviacion Estandar
Prueba ‘t” Student para muestras independientes
Significancia estadistica cuando p < 0.05
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Figura 9. Correlacion entre IMCr e IMCp en muestra total de

estudiantes. (n=134) *P = 0.0001

Es posible apreciar que a mayor IMC real hubo mayor IMC percibido de
los participantes en la muestra total estudiada, por la correlacidén
existente (r=0.66 p=0.0001), como se observa en la figura 9.
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Por el analisis en la primera etapa y segun el cuadro XI, vemos que
ninguno de los participantes clasificados por género, coincide con la
combinacién de los 3 indicadores propuestos.

COMBINACION SALUDABLE Coincidencia con No Coincidencia
CON LOS 3 INDICADORES los 3 Indicadores con los 3
indicadores
Fem Masc Fem Masc
Categoria 1,
No depresion y 0/80 0/54 1/80 2/54
Glucemia < 100 mg/dL

Cuadro XI. Combinacion propuesta y no coincidencia con los tres
indicadores.

Ademas que el ndmero de casos de no coincidencia con los 3
indicadores propuestos (menor del 5%) fue: para el género femenino
(1/80) que corresponde al 1.25% y para el masculino (2/54) que
corresponde al 3.7% de la muestra estudiada.

Por la segunda etapa del analisis de los indicadores, observamos que
no hubo casos detectados para las “combinaciones” (en numeros
romanos):
|. Categoria 1 en percepcién de imagen corporal, no depresién y
glucemia >100mg/dL.
II. Categoria 1, si depresion y glucemia < 100 mg/dL.
[ll. Categoria 1, si depresion y glucemia > 100 mg/dL.
IV. Categoria 2 y 3 de distorsion de la percepcién del tamano
corporal, no depresion y glucemia > 100 mg/dL.

Pero que por la tercera etapa, localizamos en la muestra poblacional
estudiada, una combinacion constituida por: dos indicadores de la
propuesta de salud adecuada y uno de no coincidencia.

Combinacion: una de no coincidencia y Femenino Masculino
dos de los indicadores propuestos

Categoria 2y 3, 48 /80 38/54
No depresion y
Glucemia < 100 mg/dL

60% 70%

Cuadro XIl. Porcentaje mayor de la combinacion de 2 indicadores
propuestos y 1 de no coincidencia, clasificada por
género.

U.M.S.N.H. Rebeca Caballero Rico, 2006 45




Combinacién de tres indicadores de salud en jévenes adultos

DISCUSION
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DISCUSION

Los futuros profesionistas que ademas son promotores de la salud
necesitan iniciar el conocimiento sistematico de su estado de salud,
para después por su naturaleza dinamica con la practica e intercambio
de experiencias con otros profesionales, incidir al respecto en la cultura
preventiva de la comunidad michoacana.

Con el propésito de reunir los datos pertinentes al estado de salud o
enfermedad de los jovenes participantes, se hizo una base de datos
debidamente organizados y por medio del uso de criterios ya
establecidos se encontré que los individuos que recibieron este
beneficio al participar en el estudio eran de solamente 4 secciones, del
2do al 4to ano de medicina (figura 2), y ambos géneros (figura 3) los
gue respondieron de manera voluntaria a la invitacion que se hizo; la
frecuencia mayor de estudiantes correspondio6 a la seccién 04 del tercer
ano.

La muestra total tuvo un intervalo de edad (19-25 afos) (figura 4) en su
mayoria del género femenino (figura 5) que coincide con lo informado
en el Xll Censo General de la Poblacién y Vivienda 2000 para el estado
de Michoacan.

Respecto a las caracteristicas de las variables estudiadas por
separado: IMC real, IMC percibido, Indice SDS y glucemia expresada
en promedio, se observa que se localizan “dentro de lo saludable”
(cuadro V).

En tanto que, cuando se clasificaron esas mismas, por género no se
encontro diferencia estadistica significativa (cuadro VI), lo que indica
que aun cuando se hubieran estudiado solamente en un género, los
resultados serian los mismos.

El analisis exhaustivo de los datos en la poblacion estudiada y aun en
promedio, permitid precisar en el género masculino la tendencia al
sobrepeso por “IMC percibido” (25.03 kg/m?) (cuadro VI) mayor
frecuencia de sobrepeso (26%) y de obesidad grado Il (37.5%) por IMC
real, en relacion al femenino.

Se sabe que el aspecto fisico puede hacer que una persona vea

trastocadas sus relaciones intrafamiliares y escolares, por ello se
analizé si existia distorsién de la percepcion de su tamarno corporal.
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Asi, la comparacién de las medias del IMC real de hombres y mujeres
dentro de cada grupo anatomico por la plantilla de siluetas, muestra que
los hombres con valores de normopeso (IMC < 24 kg/m? se
autoperciben “mas delgados de lo que son” (categoria 2) informacion
gue coincide con la encontrada en un grupo de jovenes universitarios
de Espana (Montero 2004); mientras los que tienden a valores medios
de IMC correspondientes a sobrepeso (IMC entre 25 y 26.9) se
autoperciben “correctamente” (categoria 1) y los obesos (IMC > 27)
tienden a elegir modelos mas delgados de los correspondientes a sus
IMC reales (categoria 2).

En tanto que, las mujeres es al contrario, las que tuvieron valores de
normopeso y sobrepeso ya se autopercibieron con modelos anatémicos
que coincidian con “obesidad”, quedando en la categoria 3 de la
evaluacioén de la imagen corporal.

La percepcion del tamano corporal o nivel de buena clasificacion
analizado por categorias (cuadro VII) entre el IMC real y el IMC
percibido permite observar entonces que ambos géneros se
autoperciben erroneamente. Asi la categoria 3 “se ven mas gordos de
lo que en realidad son” se presenta tanto en femenino como masculino
y con mayor frecuencia en ambos géneros (81.25% y 66.66%,
respectivamente) (cuadro VIII).

Por otra parte en la muestra total, el mayor porcentaje (64%)
corresponde a la “ausencia de depresion” (figura 7) y que al analizar la
impresiones clinicas equivalentes contra el puntaje del indice SDS, se
aprecia que la mayoria se localiza “dentro de lo normal”. Sin embargo,
la presencia de “depresion severa” (indice SDS de 70 puntos 6 mas) ya
se observa en el género femenino en un 6%. (consultar cuadro I1X)

Se hace importante destacar que el periodo (julio a diciembre) de
captacion de estos jévenes no coincidié con la temporada de examenes
semestrales y que no se les aplicé cuestionario especifico para evaluar
su estado de estrés.

En el cuadro X se observa que las medias de las concentraciones de
glucosa capilar como indicador entre mujeres y hombres se localizan
dentro de la euglucemia (menores de 100 mg/dL) (80.48 £6.89 y 83.03
+7.38 mg/dL, respectivamente) y que no hubo diferencia estadistica
significativa entre ellos. (P=0.60).

Hubo correlacién (r=0.66) entre el IMC real y el IMC percibido en la
muestra total de los jévenes como se muestra en la figura 9.
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Como ya se mencion6 en antecedentes, es dificil detectar posibles
alteraciones en la autopercepcion de la imagen corporal (Baile, 2002),
asi también aunque se haga el analisis de cada indicador o variable
pero separada de las otras, no basta una para verter el diagnostico
aproximado del estado general de salud de los individuos, por lo
que al utilizar la combinacion propuesta con 3 indicadores
(categoria 1, no depresion y euglucemia) se permite una ubicacion
mas precisa (cuadro Xl), asi, la muestra total no coincide con los 3
indicadores juntos, los de la combinacién mencionada como el del
“estado saludable” de estos jovenes adultos.

Adicionalmente y por separado se hizo el andlisis de todas las
combinaciones de “Indicadores de no coincidencia” y se observo
(cuadro Xll) que la combinacién de uno de no coincidencia con dos de
los indicadores propuestos predominante, en ambos géneros fué “la
que correspondi6 a dos de las variables propuestas, y una de no
coincidencia” (no depresién, glucemia menor de 100 mg/dL y las
categorias 2 y 3 de la percepcién de la imagen corporal)

De manera resumida entonces, el grupo de universitarios procedentes
de la Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez”
de la UMSNH que participaron y que por este trabajo se sabe no
siguieron la combinacion propuesta con 3 indicadores como saludable;
tienen alteraciones en la autopercepcion de su imagen corporal, la
mayoria se dice que tiene “sobrepeso” (figura 6). Y una aportacion mas
de la investigacion es en este punto: que los hombres se autoperciben
menos correctamente que las mujeres, hallazgo que marca la diferencia
con los resultados de investigaciones realizadas sobre psicopatologia
individual por autores de otros paises. (Bruch 1962; Garner 1981 vy
1998; Gracia 1999; Baile 2002)

La percepcion de la imagen corporal diagnosticada como “distorsion”,
es mayor en el género femenino, resultado similar al obtenido en
trabajos de otros autores.

Ademas los datos generados en este trabajo satisfacen la inquietud de
investigacién respecto a, que la combinacion propuesta que establecid
la coincidencia para estado de salud “aceptable” de tres indicadores
juntos: sin distorsiones perceptivas de su tamano corporal, ausencia de
algun grado de depresion y valores de glucemia capilar menor de 100
mg/dL, a la fecha no se encontr6 en la muestra de jévenes participantes
de la Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

En jovenes participantes en este trabajo de la Facultad de Ciencias
Médicas y Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez” de la UMSNH:

1.

No se encontré6 la combinacién saludable propuesta que
establece la coincidencia con tres indicadores juntos:

e sin distorsiones perceptivas de su tamano corporal,

e ausencia de algun grado de depresion,

e valores de glucemia capilar menores de 100 mg/dL.

Que la combinacibn mas frecuente, encontrada en ambos
géneros fue la de: dos indicadores de la combinacion saludable
propuesta con uno de no coincidencia, constituido por:
o distorsion perceptiva de su tamano corporal
(categorias 2y 3),
e ausencia de algun grado de depresion,
e valores de glucemia capilar menores de 100 mg/dL.

Que esta combinacién de tres indicadores localizada en la
muestra “no es saludable” y que tuvo predominio en el género
masculino (70%).
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

1. La reduccion de peso en jovenes adultos participantes se logré
mediante cursos educativos, por lo tanto debe insistirse en la
educacion.

2. Se recomienda que los promotores de salud adquieran mayor
conocimiento de medicina preventiva con sentido significativo
para su persona y familiares.

3. Que se conscientice sobre las modificaciones a los malos habitos
cuanto antes, en pro de la buena alimentacién y del aumento de
la actividad fisica en estos futuros promotores.
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SUGERENCIAS
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SUGERENCIAS

1. Que trabajos de investigacion sobre la
“alteracién/trastorno de la imagen corporal” y su relacion
con la conducta alimentaria en adultos, no se estudie de
manera aislada de otros indicadores de riesgo.

2. Que la propuesta de disefios de investigacion sobre este
tema, sea en poblaciones clasificadas por grupos
particulares, con intervalos de edades y diferencias de
género.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS
“DR. IGNACIO CHAVEZ”
CENTRO DE EDUCACION Y ATENCION MEDICA EN DIABETES

FICHA DE REGISTRO Y CONTROL

APELLIDO PATERNG i APELLIDO MATERNG [ NCMERE (5)
— FECHA
EDAD FEMENINO / MASCULING diz ¢ mes / afe
DIRECCION ~
CALLE No. EXTERIOR  Me. INTERIOR COLONIA CODIBO POSTAL
MUNICIPIO ESTADO Ne. TELEFONO Mo. CELULAR CORREG ELECTRONICO

1. ¢Seincluye en este Protocolo de investigacion?
L "
2. 3 Firmd canta de consentimienio informado?

sl NO D
3. Cita: E] Hora:

dia / mes / afic

4. Resolvid y regresd su cuesticnario sobve "depresion™.

sa[j NO g

5. Glucemia capilar.
s ] o [
Resultado: Fecha: / /
dia mes afie
6. Presion arterial.

SfE] NO [—j

Resultade: Fecha: / /
dia mes  aio

7. Frecuencia cardiaca.

Sl E NG D

8. Cbservaciones:

9. Se le entregd Hoja con resuftados

Si D NC D
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TYHOJHOD NIOVII V1 30 NOIOdIDHIH0LNVY

$3138viA N3 VOICIW NOIONILY A NQIOVONG3 30 O¥IN3D
.ZAAYHO OIDYNSI "G, SYIIDQTOIE A SYDIGZW SYIONIID 30 QVLINOV
0O TYaIH 3d SY103IN NVS 30 YNYOVOHOIIW QYaISHIAIND
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ANEXQO 3

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN
NICOLAS DE HIDALGO, FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS
“DR. IGNACIO CHAVEZ”

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA PARTICIPACI('JN
VOLUNTARIA EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA.

Morelia, Mich., Clave:
Dia/ Mes/ Afc
YO
Apellido paterno Apellido materno Nombres
Con nimero de matricula: como estudiante de la Facultad de

Ciencias Médicas y Biclogicas "Dr. Ignacic Chavez”.

De anos de edad y sexo con domicHio en
Femenino/Masculino
Calle Numero Interior Ndmero Exterior
Colonia Codigo Postal Pohiacion Municipio
Estado No. Telefénico No. Celular Correo electrdnico

ACEPTO EN FORMA VOLUNTARIA vy sin tener presiones de ninguna indole por

parte de persona alguna o tnstitucion, para participar en el protocoio de investigacion,
titulado:

“COMBINACION DE TRES INDICADORES DE SALUD EN JOVENES ADULTOS”
El cual se encuentra registrada por 1z coordinacion de Tesis y Tesinas de la Escuela

de Quimico Farmaco Biclogia .
No. OficioFM/985/2005 Fecha: 14 Dic 2005

Aprobade y registrade por el Comité de Etica e Investigacidn dei Centro de
Educacion y Atencion Médica en Diabetes (CEYAMED) Morelia.
Fecha: 08 de Junio de 2005. NuUmero de Registro: 008.06.2005

U.M.S.N.H. Rebeca Caballero Rico, 2006 67




El objetivo de este protocolo es valorar cual es mi percepcion de la imagen corporal y
determinar si padezco algun grado de depresion junto con la ciffa de glucemia
capilar.

Se me ha explicado que mi paricipacion consiste en asisir a medicidn
antropométrica, para contestar también mi cuestionario y a! laboratorio para
cuantificacién de glucosa capilar. Y asi mismo extendide la recomendacién de que no
modifique mi estilo de vida durante el estudio.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudic.
Liberando de toda responsabilidad a las personas e instituciones involucradas en la
realizacion de este proyecto.

La responsabilidad del protocolo se ha comprometido a darme informacion oportuna
sohre cualguier procedimignto alternative empleado que pudiera ser veniajoso para
mi, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda gue elia
plantee acerca de los procedimientos que se llevard a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier ofro asunto relacionado con Ja investigacion.

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio en cualguier momento en
gue yo considere conveniente, sin que elio afecte mi condicion como estudiante
dentro de la Facultad mencionada.

Ademas, la Responsable del protocole me ha dado seguridades de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones gue se deriven de este estudio y
de gque los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma
confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esto pudiera hacerse cambiar de parecer
respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y Firma del Estudiante M. en Biol. Exp. Guadalupe Partida Hernandez

Rebeca Caballero Rico. Testigo
Pasante de Quimicafarmaccbiclogia
Matricufa; 9610301-X
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UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS
“DR. IGNACIO CHAVEZ”
CENTRO DE EDUCACION Y ATENCION MEDICA EN DIABETES

CUESTIONARIO DE ZUNG
BPELLIDG PATERNG | APELLIDO MATERND 7 NOMBRE (51
e FEGHA-
EDAD FEMENING / MASCULING diz  mes ¢ afo
DIRECCION
CALLE Mo EXTERIOR  No INTERIOR COLONIA CODIGO POSTAL
MUNICIPIO ESTADO No. TELEFONG No. CELULAR CORREG ELECTRONICO

POR FAVOR, SENALE UNA RESPUESTA POR 7 DIAS DE LA SEMANA:

Naga o Alguings Muchas La mayaria da | T
poGas vaces wares las vecas o TOTAL
vaces sigmpre

1. ME SIENTO ABATIDO, DESANIMADD ¥

! TRISTE

[ 2. POR LA MARANA ES GUANDO MEJOR ME
SIENTO )

3. TENGO ATAQUES DE LLANTG O DESEOS j
DE LLORAR i

4 TENGC PRCBLEMAS DE  SUENG
DURANTE LA NOCHE

5. COMO IGUAL QUE ANTES

6. DISFRUTO AL MIRAR, CONVERSAR ¥
ESTAR CON MUJERES [/ HOMBRES
ATRACTIVOS

7. NOTO QUE ESTOY PERDIENDO PESO

8. TENGO MOLESTIAS DE ESTRERMIENTS |~

9. M} CORAZON LATE MAS RAPIDO DE LO
ACOSTUMBRADO

10. ME CANSO SIN MOTIVO

11. Ml MENTE ESTA TAN DESPEJADA COMO
SIEMPRE

12. ME RESULTA FACIL HACER TODO LG QUE
SOLIA HACER

13. ME ENCUENTRO INTRANQUILO Y NO
PUENO ESTARME QUIETO

| 4 TENGC ESPERANZAS EN EL FUTURO

15.80Y MAS IRRITABLE QUE  DE i
COSTUMBRE

16. TOMO |AS DECISIONES FACILMENTE

17, SIENTO QUE SOY UTIL Y NECESARIO

18, SIENTO QUE M VIDA ESTA LLENA

19. SIENTO QUE LOS DEMAS ESTARIAN :
MEJOR SIN ML, St ESTUVIESE MUERTO i ) |

20. SIGO DISFRUTANDC CON LO QUE HACIA i

PUNTUACION BRUTA
LINDICE sps

Impresiones clinicas eguivalentes giobaies:

WOMK, Zung, 1965, 1974, 1989 1991 TODOS LOS DERECH(S RESERVADGS
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A 2 3 4 %
4 3 2 1
1 2 3 4
-: 2 3 4
A 3 > 1
4 3 P 1
f 2 3 4
1 2 3 4
7 P 3 7
1 o 3 4
4 3 D) 1 i
4 3 0 1
1 2 3 4
4 3 g 1
1 o 3 4
4 3 5 1
A 3 2 1 i
4 3 2 1
| > 3 4 |
4 3 1 |

i N

i
i
i

PUNT. BRUTA

INDICE SDS

Srec Ry
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ANEXO §

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO 1~
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS :
“DR. IGNACIO CHAVEZ" _s

HOJA DE RESULTADOS
—FELBCPATERNG T APELLICO MATERNG —7 OB (8
.
—w G VARG e
DHRECCIEN -
CALLE Foaz, EXTERIDR Ho, HTERICR COLOKIA COBGO FOSTAL
[T 2] ESTADD No, TELIFOND Ho. GELULAR CORAED ELECTROMCD
Resultados:

» Percepcion de la imagen corparal:

« Depresion:

+ Glucemia capilar casual: mg/dL
Q90-139 my/dL 140 - 199 mg/dL
Nomal Imtolerancia ala

Glucosa

Firma
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4 UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO = \/
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS te

“DR. IGNACIO CHAVEZ"

HOJA DE EVALUACION DE LA PERCEPCION DE LA
IMAGEN CORPORAL Y DEL GRADO DE DEPRESION

| CATEGORIA
IMC REAL - IMC PERCIBIDO DIAGNOSTICO NUMERICA
Diferencia igual a cero "Se ve igual” ! 1
Valor superior a C “Se ve mas delgado de lo que es en 2
realidad”
Valor inferiora 0 "Se ve mas gordo de o que es en &
realidad”
) . CATEGORIAS
INDICE SDS IMPRESIONES CLINICAS EQUIVALENTES EN SIGLAS
Debajo de 50 | Dentro de lo normal, sin psicopatalogia N
50-59 Presencia de depresian minima o ligera L
60-69 Presencia de depresidn moderada o marcada M
70 6 mas Presencia de depresion severa o extrema 3

CONVERSION DE LA PUNTUACION BRUTA AL INDICE 8DS
Punt. Indice |[Punt.  Indice [Punt. indice |Punt. Indice |Punt.  Indice
Bruta SD5 |Bruta  SDS |Bruta SDS | Bruta SDS | Bruta SDS
20 25 32 40 44 55 56 70 68 85
21 28 a3 41 45 56 57 71 69 86
22 28 34 43 46 58 58 73 70 a8
23 2% 35 A4 47 59 59 74 | 71 89
24 30 26 45 48 60 60 7 L 72 80
25 31 37 46 49 81 81 | . 73 91
26 33 i 38 48 | AD a3 82 78 74 82
27 34 P39 49 51 64 683 79 75 g4
28 35 i 40 50 52 85 64 80 76 95
29 36 41 51 53 66 65 81 77 Q6
30 38 42 53 54 68 66 83 78 a8
31 38 43 54 55 89 87 84 79 99
. 80 100
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