INNOVARE. REVISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA 8 (2019) 76-81

@ unitec

Sitio Web: www.unitec.edu/innovare/

INNOVARE Revista de Ciencia y Tecnologia

INNOVARE

Avrticulo Original

Cuidando a la comunidad universitaria: un programa para la
deteccion y prevencion del sindrome metabolico

Caring for the university community: a program for the detection and prevention of metabolic syndrome

Lourdes Carias Rodriguez,t Maria Nohel Atuan Carias

Carrera de Medicina y Cirugia, Universidad Tecnologica Centroamericana, Tegucigalpa, Honduras

Historia del articulo:
Recibido: 26 noviembre 2019
Revisado: 28 noviembre 2019
Aceptado: 8 diciembre 2019
Publicado: 30 diciembre 2019

Palabras clave
Estilo de vida
Nutricion

Peso

Presion arterial
Universidad

Keywords
Blood pressure
Lifestyle
Nutrition
University
Weight

RESUMEN. Introduccion: El sindrome metabdlico es un problema de salud publica. Este estudio evalud
el estado de salud basado en cuatro parametros que predisponen al sindrome metabdlico en estudiantes,
docentes y colaboradores administrativos de la Universidad Tecnoldgica Centroamericana (UNITEC) en
Tegucigalpa. Métodos: Los participantes fueron evaluados en ferias de la salud, en las cuales se midi6 peso,
talla, presion arterial, circunferencia abdominal, glucometria y célculo del gasto energético en reposo o
“Resting Energy Expenditure” con sus siglas en inglés REE, ajustado a la actividad fisica de los
participantes. Resultados: La frecuencia de obesidad abdominal fue mayor en las mujeres (20.0%), cuando
se compard con los hombres (15.2%) (p=<0.05). En contraste, el porcentaje de hombres con una presion
arterial elevada fue mayor que en las mujeres (33.0% vs 15.5%, p=<0.001). Al sumar las condiciones de
riesgo del sindrome metabélico, los hombres presentaron una o mas condiciones que las mujeres (38.4% vs
32.1%, p=<0.05) El 61.6% de encuestados tenia sedentarismo moderado. Conclusidn: Debe implementarse
programas integrales para promover estilos de vida saludables en esta poblacién universitaria.

ABSTRACT. Introduction: Metabolic syndrome is a public health problem. This study evaluated the state
of health based on five parameters predisposing to metabolic syndrome in students, teachers, and
administrative collaborators of the Universidad Tecnolégica Centroamericana (UNITEC) in Tegucigalpa.
Methods: Participants were evaluated at health fairs, where they took measurements of weight, height,
blood pressure, abdominal circumference, glucometry and calculation of Resting Energy Expenditure with
its acronym "REE", readjusted to each of the participants” physical activity. Results: Frecuency of
abdominal obesity was higher in women (20.0%) when compared with men (15.2%) (p= <0.05). In contrast,
the percentage of men with high blood pressure was higher than in women (33.0% vs. 15.5%, p = <0.001).
When metabolic syndrome risk conditions were summed up, there was a higher percentage of men who
presented one or more risk conditions (38.4% vs. 32.1%, p= <0.05). Moderate sedentarism was found in
61.6% of participants. Conclusion: Comprehensive and inclusive programs must be implemented to
promote healthy lifestyles in this university population.

de la concentracidn de lipoproteinas de baja densidad o

1. Introduccién

En la actualidad, el sindrome metabdlico (SM) es uno de
los principales problemas de la salud publica en el mundo
(OMS, 2017; Lizarzaburu Robles, 2013). Este sindrome se
caracteriza por un conjunto de alteraciones metabdlicas
constituidas por la obesidad de distribucion central
(abdominal), disminucion de la concentracion de
lipoproteinas de alta densidad o colesterol HDL, elevacién

colesterol LDL y triglicéridos, aumento de la presion arterial
e hiperglicemia (OMS, 2017; Lizarzaburu Robles, 2013). El
SM fue descrito por Kylin, un médico sueco, que lo asocié
a la hipertensidn, hiperglicemia y gota en la década de 1920
(Pineda, 2008; Cordova-Pluma, Castro-Martinez, Rubio-
Guerra, & Hegewisch, 2014; Foz, 2004). Posteriormente, en
1947, Vague, médico francés, publico un articulo sobre el
fenotipo de obesidad, con acumulacion excesiva de tejido
adiposo en la parte superior del cuerpo que se asocié con
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alteraciones metabdlicas que se observaron en la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM) y las enfermedades cardiovasculares
(ECV) (Pineda, 2008; Cdrdova-Pluma, Castro-Martinez,
Rubio-Guerra, & Hegewisch, 2014; Foz, 2004).

El SM es un componente importante en la epidemiologia
actual de la diabetes y la ECV (Fernandez-Bergés et al.,
2012; Han & Lean, 2016). El Grupo Europeo para el Estudio
de la Resistencia a la Insulina (EGIR) propuso una
modificacion a la definicion, incluyendo la resistencia de la
insulina en ayunas como base (OMS, 2017; Lizarzaburu
Robles, 2013). Dos afios después, el Programa Nacional de
Educacion del Colesterol (NCEP) introdujo la definicién del
Panel de Tratamiento de Adulto I11 (ATP-I11) (Longo et al.,
2012). Posteriormente, la Asociacion Americana Clinica de
Endocrindlogos (AACE) efectué modificaciones en la
definicion. En la actualidad, la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF) desarroll6 una nueva definicion que aborda
las necesidades clinicas y de investigacion (IDF, 2016).

El SM incluye varios criterios segin las diferentes
organizaciones antes mencionadas. Por consiguiente, se cred
una unificacion de criterios bajo el nombre de Armonizacion
del Sindrome Metabdlico (IDF, 2016). La armonizacion
describe cinco criterios para el diagnéstico: (1) incremento
de la circunferencia abdominal de > 90 cm en hombres y >
80 en mujeres para Centroamérica, (2) elevacion de la
concentracion de los triglicéridos igual o mayor a 150 mg/dL
0 en tratamiento para el mismo, (3) disminucién de la
concentracion de colesterol HDL menor a 40 mg/dL en
hombres y 50 mg/dL en mujeres o tratamiento para
hiperlipidemia, (4) elevacion de la presion arterial sistdlica
mayor o igual a 130 mmHg y elevacién en la presion arterial
diastélica mayor o igual a 85 mmHg o tratamiento
antihipertensivo y (5) alteracién en la regulacién de glucosa:
glucosa anormal en ayunas mayor a 100mg/dL, intolerancia
a la glucosa o diabetes. El diagndstico del sindrome
metabolico se realiza cuando se encuentra obesidad
abdominal y dos de los cuatro criterios descritos
anteriormente.

En Honduras, cada vez es mas frecuente que los centros
hospitalarios y los establecimientos de salud soliciten la
toma de medidas antropométricas y glicemia, como
complemento a los datos en la preclinica (NUfiez Parada,
2014). Ademas, se realizan diversas charlas para sensibilizar
a la poblacion a utilizar los escasos recursos econémicos en
una sana alimentacion con el propdsito final de prevenir el
SM. El personal de salud esta Ilamado a conocer bien su
diagnéstico y tratamiento, pero también debe practicar las
recomendaciones en su propia salud. Este contexto motivo
realizar este estudio, con poblacion universitaria de la
Universidad Tecnoldgica Centroamericana (UNITEC). El
objetivo del estudio fue aportar conocimiento sobre el estado
general de salud a la comunidad universitaria de UNITEC
en Tegucigalpa, Honduras, entre agosto 2016 a junio del
2019. Los resultados deben apoyar intervenciones para su
salud integral.
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2. Métodos
2.1. Poblacion y lugar de estudio

Este estudio se llevd a cabo en una poblacion
universitaria de la universidad privada, UNITEC, localizada
en Honduras. UNITEC cuenta con siete campus en ciudades
de Honduras: cuatro en Tegucigalpa, dos en San Pedro Sula
y una en La Ceiba. Actualmente, hay méas de 20,000
estudiantes matriculados en UNITEC. Los participantes del
presente estudio fueron estudiantes, docentes vy
colaboradores administrativos del campus de UNITEC en
Tegucigalpa, capital de Honduras. La poblacién
universitaria incluye estudiantes de pregrados de diversas
carreras bajo facultades como la de Ciencias de la Salud,
Ingenieria, Posgrado y la Escuela de Arte y Disefio. La
recoleccion de datos se implement6 en seis tiempos, en el
marco de ferias de salud dirigidas a la comunidad
universitaria, de agosto 2016 a junio del 2019.

2.2. Recoleccidn de los datos

Las seis ferias de salud fueron anunciadas previamente
por redes sociales, mensajes y afiches publicitarios en el
campus de UNITEC en Tegucigalpa. Las mismas se
ubicaron en lugares estratégicos, para lograr un mayor flujo
de participantes. Como parte de la formacion académica en
el curso de Bioquimica Aplicada, el alumnado de la Carrera
de Nutricién participante efectué las pruebas de
glucometria, presién arterial, medidas antropométricas y el
uso de la plataforma de datos para calculo del indice de
Masa Corporal (IMC) que se disefié para el estudio. Los
estudiantes realizaron una revision bibliogréfica del tema,
repaso de las habilidades y competencias necesarias previo
a la implementacion del estudio.

Un total de 498 participantes aceptaron ser parte del
estudio. Los datos se recopilaron en una ficha y los
resultados se entregaron a los participantes después de haber
terminar el recorrido de las cinco estaciones de salud. Las
pruebas médicas se realizaron entre las 6:30 am y 9:00 am,
con el fin tomar las glucometrias en ayuno. Los participantes
recibieron un desayuno saludable con dos propdsitos, uno
fue mostrar combinaciones adecuadas de alimentos a los
participantes y el segundo fue asegurar el bienestar de los
participantes en ayunas.

Como parte del servicio que se brindd a los participantes,
se entregd el calculo del gasto energético en reposo o
“Resting Energy Expenditure” (REE) que ayuda a valorar
las necesidades de energia para una persona con peso
estable, multiplicado por la actividad fisica que es de 1.2
para personas sedentarias, 1.4 para personas con actividad
moderada y 1.8 para personas muy activas. La plataforma
también proporciond a los participantes datos (basados en
IMC y grado de actividad fisica) de cuéntas calorias por
nutriente debe consumir, traducida en gramos y libras, asi
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como el consumo adecuado de agua de acuerdo con las
calorias totales (Hernandez & Sanchez de Medina, 2010).

2.3. Sindrome metabolico

El criterio armonizado de la IDF define que una persona
padece de SM cuando presenta obesidad central, desde 80
cm hasta 94 cm (de acuerdo con su etnia) y con dos de los
siguientes cuatro factores: triglicéridos >a 150 mg/dL, HDL
reducido (40 mg/dL en varones y 50 mg/dL en mujeres),
hipertension (sistélica > 130 mmHg o diastolica > 85 mmHg
y glucosa en sangre (FPG) >100 mg/dL. Con respecto a la
obesidad central, el estudio tomé en cuenta el parametro
determinado para el Sur de Asia, que aplica a la region
centroamericana. Este parametro es de > 90 centimetros para
hombres y > 80 centimetros para mujeres. Ademas, el
estudio evaluo las siguientes condiciones que son elementos
del SM: presion arterial y glicemia. La recoleccion de los
datos dio la oportunidad para asociar el IMC con la
circunferencia abdominal, que es un dato 0til para
determinar el grado de sobrepeso u obesidad. Otro
parametro que se tomd en cuenta es la actividad fisica, como
una condicion de riesgo a mediano y largo plazo.

2.4. Analisis estadistico

Se realiz6 descripcion de frecuencias y porcentajes de la
ocurrencia de los parametros que predisponen el sindrome
metabdlico, desagregados por sexo. Se empled la prueba del
chi-cuadrado x? para observar posibles diferencias de
frecuencias en los parametros que predisponen el sindrome
metabdlico entre hombres y mujeres observados. Se definio
una significancia de p < 0.05. Los analisis estadisticos se
realizaron, con el software estadistico PSPP (sistema
operativo gratis de GNU).

2.5 Aspectos éticos

Los principios de bioética fueron respetados durante la
implementacién del estudio. Los participantes dieron
consentimiento informado y fueron tratados con respeto. Se
practicaron las normas de bioseguridad estandar. Toda la
poblacién universitaria tuvo oportunidad de participar en la
investigacién y no hubo discriminacion de ningun tipo. El
estudio fue aprobado por la Facultad de Ciencias de la Salud
y la Direccion de Investigacion de UNITEC en Tegucigalpa.

3. Resultados

De los 498 participantes entrevistados, se excluy6 a 98
participantes por inconsistencias en el llenado del
formulario. Por consiguiente, un total de 401 participantes
fueron incluidos en los anélisis finales.

3.1. Caracteristicas generales de la poblacién

Hubo una cantidad igual de hombres y mujeres
participantes en el estudio (Cuadro 1). La mayoria de los
encuestados no realizaba actividad fisica (61.6%). Ademas,
casi la mitad de los encuestados (43.9%) tuvo un IMC entre
25.0 y 29.9 y mas de 30, catalogados con sobrepeso y
obesidad. Mas de la mitad de los encuestados (56.9%) asistio
en ayunas a las ferias de salud.

Cuadro 1
Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.
Caracteristicas (N=401) % n/N
Sexo
Hombres 49.9 200/401
Mujeres 50.1 201/401
Ayuno
Si 56.9 223/401
No 43.1 169/401
indice de Masa Corporal
<18.5 3.5 14/401
18.5-249 52.5 208/401
25.0-29.9 29.8 118/401
>30 14.1 56/401
Actividad fisica
Sedentario 61.6 246/401
Moderada 24.8 99/401
Activa 13.5 54/401
Cuadro 2
Frecuencia de condiciones de riesgo que predisponen a SM.
Condicion de riesgo (N=401) % n/N
Circunferencia de la cintura
<80 cm para mujeres y <90 cm para 64.9 257/401
hombres
>80 cm para mujeres y >90 cm para 35.1  139/401
hombres
Presion arterial
<120/80 mmHg 51.5  206/401
120 - 129 mmHg 36.0 144/401
130 - 139 mmHg 10.0  40/401
>140/90 mmHg 25 10/401
Glucosa
<70 mg/dL 5.2 20/401
70 — 100 mg/dL 75.3  292/401
101 - 125 mg/dL 17.8  69/401
126 — 200 mg/dL 1.3 5/401
>200 0.5 2/401
Frecuencia de condiciones del sindrome
metabdlico
0 condicién 29.5  113/401
1 condici6n 42.6  163/401
2 condiciones 22.7  87/401
3 condiciones 5.2 20/401
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Cuadro 3

Frecuencia de condiciones de riesgo que predisponen al SM desagregado por sexo.

Condicidn de riesgo Sexo
Hombres Mujeres Significancia
Circunferencia de cintura
<80 cm para mujeres y 35.1% (139/396) 29.8% (118/396)
<90 cm para hombres p=<0.05
>80 cm para mujeres y >90 cm para hombres 15.2% (60/396) 20.0% (79/396)
Presion arterial
<120/80 mm Hg 17.0% (68/400) 34.5% (138/400) p<0.001
>120/80 mm Hg 33.0 % (132/400) 15.5% (62/400)
Glucosa
100 mg dl 40.0% (155/388) 40.5% (157/388) p=0.96
>101 mg dl 8.2% (32/388) 11.0% (41/388)

3.2. Caracteristicas generales de la poblacion

Casi un tercio de los encuestados (35.1%) tuvo una
circunferencia igual o mayor a 80 cm para mujeres e igual 0
mayor a 90 cm para hombres, mientras que una menor
cantidad de los encuestados tuvo una presion arterial elevada
(12.5%) (Cuadro 2). Casi un cuarto de los encuestados
(19.1%) presento un nivel de glicemia mayor a 100 mg/dL.
Otro cuarto (22.7%) tenia dos condiciones que predisponen
al SM y sélo el 5.2% tenia tres condiciones de riesgo.

3.3. Condiciones que predisponen al SM comparado entre
hombres y mujeres

La frecuencia de obesidad abdominal fue mayor en las
mujeres encuestadas (20.0%), cuando se compar6 con los
hombres (15.2%) (p < 0.05) (Cuadro 3). En contraste, el
porcentaje de hombres con una presion arterial elevada fue
mayor, al comprarse con las mujeres encuestadas (33.0% vs
15.5%, p <0.001). No hubo diferencia significativa entre los
hombres y mujeres encuestados, con una glicemia mayor a
100 mg/dL. Cuando se sumaron las condiciones de riesgo
para SM, hubo un porcentaje mayor de hombres que
presentdé uno o mas condiciones de riesgo que pueden
desencadenar en el SM, al compararse con el porcentaje de
mujeres encuestadas (38.4% vs 32.1%, p =< 0.05) (Cuadro
4).

4. Discusion

En la poblacién universitaria estudiada, casi mitad de los
encuestados tuvo una condicién de riesgo que predispone al
SM. Adicionalmente, los andlisis indicaron que un
porcentaje bajo de la poblacion estudiada tuvo tres
condiciones de riesgo, manifestados como el sindrome
metabolico. Cuando se compard entre hombres y mujeres,
hubo més mujeres con una circunferencia abdominal mayor
al criterio establecido en una poblacion sana. Por lo
contrario, hubo un mayor porcentaje de hombres que
padecieron de una presion arterial alta, cuando se compard

78

con las mujeres en el estudio. Cuando se agregaron las tres
condiciones que predisponen el sindrome metabdlico, un
mayor porcentaje de hombres padecieron de una o mas
condiciones de riesgo, al compararse con las mujeres
encuestadas. La prevalencia de las personas que sufren de
sobrepeso ha incrementado drasticamente. Por ejemplo,
entre 1975 y 2016, la obesidad se triplicé (OMS, 2017).
Segun datos de la OMS en el 2016, 1,900 millones de
adultos mayores de 18 afios tuvieron sobrepeso, de los
cuales 650 millones fueron obesos. Adicionalmente, se
calculé que hubo 41 millones de nifios y nifias con sobrepeso
u obesidad en 2016 (OMS, 2017) En el mismo afio, hubo
maés de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios)
con sobrepeso u obesidad (OMS, 2017). Los resultados de
este estudio mostraron que un porcentaje alto de la poblacion
padecié de sobrepeso u obesidad. Este resultado concuerda
con el alto nimero de personas que padecen de sobrepeso u
obesidad en Latinoamérica.

El SM es también cada vez es mas comun en areas
urbanas de Honduras, inclusive en areas rurales (SESAL,
INE, & ICF International, 2013). El sobrepeso u obesidad se
traduce en circunferencias abdominales mayores a lo
establecido y consecuentemente contribuye a tener mas
probabilidad de padecer de SM. Los resultados del presente
estudio indicaron que hubo mas mujeres con una
circunferencia abdominal igual o mayor a 80 cm, que
hombres que tuvieron una circunferencia abdominal igual o
mayor a 90 cm.

Cuadro 4
Frecuencia de condiciones de riesgo para SM desagregado por
sexo (N=383).

Ndmero de Sexo
condiciones de riesgo

Hombres Mujeres
Ninguna 11.0% (42/383) 18.5% (71/383)
Una 0 més 38.4% (147/383)  32.1% (123/383)

Significancia P< 0.05 para ambas diferencias
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Este hallazgo va en linea con el hecho de que hay mas
mujeres (que hombres) que padecen de sobrepeso u
obesidad en el mundo. El porcentaje alto de sobrepeso u
obesidad en la poblacién estudiada se complementé con un
porcentaje alto de sedentarismo. El sedentarismo es un
factor determinante en el desarrollo de enfermedades
metabolicas a largo plazo (NuUfiez Parada, 2014). Este
resultado llam¢é la atencion, ya que algunos de los
encuestados eran estudiantes universitarios. Los estudiantes
universitarios pueden tener mas oportunidades de realizar
actividad fisica.

La poblacién estudiada esta localizada en un area urbana
de Honduras. Las ciudades metropolitanas de Latinoamérica
usualmente tienen sistemas de transportes publicos
limitados y menos oportunidades seguras para fomentar el
caminar por la ciudad (Fraser, 2005). Esto obliga a los
ciudadanos a utilizar vehiculos propios, contribuyendo al
sedentarismo. Adicionalmente, mucha de la poblacién
universitaria también pasa largas horas sentada en trabajos
administrativos o recibiendo clases que es un reflejo de
ocupaciones sedentarias generalizadas de poblaciones
urbanas.

El presente estudio mostr6 un mayor porcentaje de
hombres con presion arterial alta. Esto va en linea con
hallazgos en poblaciones de otros paises (Everett &
Zajacova, 2015). Varias razones biol6gicas y ambientales se
han descrito para interpretar estas diferencias en sexo. Es
importante resaltar que dichas diferencias en sexo se deben
tomar en cuenta cuando se realicen esfuerzos para
sensibilizar a poblaciones sobre la hipertensién que
predispone al SM. El hecho de que un mayor porcentaje de
hombres tuvo presién arterial alta, a su vez, mas hombres
tenian una 0 méas condiciones que predisponen al SM.

Metodoldgicamente, la plataforma en Excel que se
disefié para la recoleccion de la base de datos facilito el
seguimiento de los participantes en varias ferias de salud.
Algunos de los participantes expresaron que realizaron
cambios en el estilo de vida motivados por el estudio. Esto
indica que se pudo haber mejorado el estado general de salud
y la disminucién de la talla y peso como efecto de participar
en el estudio. Nuestra poblacién universitaria es muy
diversa, tanto en sus costumbres como en estilo de vida.
Cabe resaltar, que muchos de los participantes tuvieron una
idea clara de su estado general de salud y de la interpretacion
de los resultados obtenidos en cada prueba. Fue conveniente
incluir tablas con ponderaciones y explicaciones breves en
cada estacién (Foz, 2004; Castillo Hernandez et al., 2018;
Sabir et al., 2016). Ademds, aunque no sea un concepto
consciente en si, las personas relacionan las pruebas con
estados predisponentes a enfermedades metabdlicas que
tienen como base la dieta y la actividad fisica (Castillo
Hernéndez, Cuevas Gonzalez, Almar Galiana, & Romero
Hernéndez, 2018; Sabir, Hassan, & Elamin, 2016).
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Hubo limitantes logisticas del estudio. No se logrd
colectar informacion general de todos los participantes en
cuanto a edad, carrera 0 area de trabajo. Tampoco se
recopil6 todos los registros de HDL, LDL vy triglicéridos, en
parte por la falta de acceso a pruebas laboratoriales para
todos los participantes. Los niveles de glucosa proporcionan
una guia acerca del nivel de glicemia de los participantes.
Sin embargo, es necesario realizar una quimica sanguinea de
laboratorio, entre otros estudios, para confirmar el
diagnostico definitivo de la DM tipo 2.

5. Conclusién

Se encontro evidencia de un alto porcentaje de personas
con un estilo de vida sedentario y sobrepeso u obesidad en
la comunidad universitaria de UNITEC. Estos hallazgos
concuerdan con otros estudios previos que muestran un
sobrepeso u obesidad considerable en comunidades cada vez
mas jovenes. Es importante destacar que el sobrepeso u
obesidad es un desencadenante que predispone al SM. Por
lo tanto, es necesario implementar programas integrales e
inclusivos para promover estilos de vida saludables en esta
poblacion universitaria. La sistematizacion de datos
mediante alguna aplicacién digital brindaria facilidad
logistica y un método para motivar a los participantes a dar
seguimiento a las intervenciones en pro de su calidad de
salud.
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