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Estilo de vida y presencia de sindrome metabélico en
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El presente estudio busca analizar la relacién entre estilo de vida y el sindrome metabélico
en estudiantes universitarios, asi como establecer si existen diferencias por sexo. Los parti-
cipantes fueron 970 estudiantes (67.4% fueron mujeres y 32.6% hombres) seleccionados
a partir de un muestreo aleatorio. Se evalué el Estilo de vida (EV), la Obesidad central y
el Sindrome metabdlico (SM). Los resultados mostraron SM en 4.63% 7y obesidad en
36.65%, con mayor frecuencia en las mujeres. El EV predominante fue bueno y mejor
en hombres que en mujeres, y la mayor frecuencia del SM fue en el EV malo. La relacién
entre género, obesidad, y SM fue significativa para la poblacién estudiada. Se encontraron
diferencias entre hombres y mujeres.
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Lifestyle and metabolic syndrome in college students: Differences by gender

The relationship between lifestyle and metabolic syndrome in college students as well as
differences between men and women are analyzed. 970 students (67.4% women, 32.6%
men) were randomly selected and assessed on lifestyle (EV), central obesity, and metabolic
syndrome(SM). Results showed 4.63% with SM and 36.65% with obesity, women pre-
dominated. Predominant EV was good and better in men than women, highest frequency
of SM was in bad EV. Relationship between gender, obesity, and SM was significant for the
studied population. Differences were found between men and women.
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Los estilos de vida o la forma en que las personas viven, se relaciona
con patrones de conducta seleccionados como alternativas disponibles
que los individuos prefieren, de acuerdo con la propia capacidad para
elegir, influenciada por factores socioeconémicos (OMS, 1986), sociales
y culturales, entre otros. En la actualidad, los patrones de comporta-
miento se han modificado repercutiendo en un estilo de vida (EV) no
saludable donde las conductas de riesgo como tabaquismo, consumo
de alcohol, exceso de peso, sedentarismo, dieta pobre en granos, frutas
y verduras, etc., son responsables de la gran carga mundial de morbili-
dad de enfermedades crénica degenerativas o sus complicaciones.

En el 2010, la muerte y la carga de enfermedad atribuible a facto-
res de riesgo conductuales y dietéticos, se superpuso con algunos otros
agentes como el Indice de Masa Corporal (IMC) alto (indicador de
obesidad), y niveles de colesterol y glucosa elevados, asocidndose los
factores de riesgo a estilos de vida poco saludables (Ezzati, 2013). La
carga de enfermedad, que se mide como afios de vida ajustados por
discapacidad, por sus siglas en inglés DAYLs (Disability-Adjusted
Life-Year), relacionada a estilos de vida poco saludable y a sus conse-
cuencias, propicia el doble de anos de vida perdidos por discapacidad
(6.5), comparado con el Indice de Masa Corporal IMC alto (3.6), la
hiperglucemia o el sedentarismo (3.5 y 3.0) (Ezzati, 2013). Todos estos
componentes estdn relacionados con la prevalencia de enfermedades
crénico degenerativas, tales como diabetes mellitus, obesidad y sobre-
peso, resistencia a la insulina y poliquistosis ovérica. Juntas todas estas
patologias, constituyen el llamado Sindrome Metabdlico (SM) (INEGI/
Secretarfa de salud, 2008; Méndez-Herndndez, 2009).

Existen diversos criterios para el diagnéstico de SM, sin embargo
en el presente estudio consideramos basarnos en el propuesto por la
Federacién Internacional de Diabetes (Barquera Cervera, Campos-
Nonato, Rojas & Rivera, 2010; Echevarria, Herndndez, Alcocer,
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Morales & Vézquez, 2006; Rojas Martinez, Aguilar-Salinas & Jiménez-
Corona, 2012), debido a que es aceptado por diferentes organizaciones
de salud, estd actualizado, es adecuado para la poblacién mexicana y
propone a la obesidad central o androide como factor de riesgo princi-
pal, ademds de elegir entre otras dos alteraciones metabdlicas. El indice
de cintura (IC) valora la obesidad central o androide, este tipo de obesi-
dad nos indica la presencia de grasa visceral (Rios & Legorreta, 2005).
Es cierto que la obesidad incrementa el riesgo de enfermedades cré-
nicas. Sin embargo, estudios recientes muestran que son los pacientes
con obesidad visceral los que forman el subgrupo de individuos con las
alteraciones mds graves del metabolismo. Asi, se ha demostrado que la
acumulacién regional de grasa (determinada por el IC) en los depésitos
viscerales es factor predictivo de riesgo cardiovascular mds fiable que la
cantidad total de grasa corporal e (IMC) (Scarsella, 2003).

La prevalencia del SM aumenta con la severidad de la obesidad
hasta alcanzar un 50% de los jévenes mds obesos, segun un estudio
realizado con ninos y adolescentes obesos (Ram Weiss et al., 2004,
citado en Botero, Salazar & Cortés, 20006), en donde se dedujo que
la prevalencia en pacientes moderadamente obesos era de 38.9%, y en
severamente obesos era de 49.7%

En una revisién sistemdtica de las caracteristicas del sindrome
metabdlico en adolescentes de 10 a 19 afios, en paises en vias de desa-
rrollo, se hallé una prevalencia variable del sindrome metabdlico (entre
4.2 a 15.4%), segtn los criterios del National Cholesterol Education
Program (NCEP) — ATP III (Adult Treatment Panel III), y entre 4.5
al 38.7%, segin los criterios de la OMS para la misma poblacién. La
hipertrigliceridemia fue el componente reportado con mayor frecuen-
cia (prevalencia variable del 4.9 al 75%), mientras que la glucemia basal
alterada fue el pardmetro menos diagnosticado (Hayes Dorado, 2009).
La prevalencia de SM es variable segin el criterio aplicado. En una
poblacién joven europea, se reporté el 5.25%, segun criterios del ATP-
IIL; y 5.28%, segan el ATP-III modificado, elevindose a un 12.64%
cuando se agregd el criterio de Homeostasis Model Assessment (HOMA)
como factor de riesgo (Hayes Dorado, 2009). En relacién a la frecuen-

124



Estilo de vida y sindrome metabélico en universitarios / Alvarez, Herndndez, Jiménez y Durdn

cia del sindrome metabdlico en adolescentes de diferentes edades, se
ha observado que su incidencia fue el doble en adolescentes de 14 a 18
afios, en comparacion a nifios de 8 a 12 anos. Este hallazgo se puede
explicar porque las hormonas sexuales y el balance de andrégenos/
estrogenos juegan un rol importante en la modulacién de la resistencia
a la insulina y del sindrome metabdlico.

Respecto a la influencia de los factores ambientales, se ha obser-
vado que los asociados al sindrome metabélico en adolescentes son: la
ripida transicién nutricional, la migracién del 4mbito rural al urbano,
la adopcién de un estilo de vida sedentario y la condicién materna fetal
relacionada.

Hayes Dorado (2009) reporté que en los adolescentes de sexo
femenino, el estrato socio econémico elevado, los antecedentes de
sobrepeso en los padres, los hdbitos familiares y el consumo elevado
de carbohidratos, constituyeron los factores mds influyentes sobre la
prevalencia de SM (la prevalencia de SM fue del 6.5% en la poblacién
general y del 45% en las adolescentes obesas). Otro investigacién rea-
lizada en Argentina (Predroso et al., 2005), reporté una prevalencia
de SM de 4.5% significativamente mayor en varones que en mujeres
(7.5% frente a 2.5%; p = 0,000), al igual que en el grupo de 15 a 20
afos sobre el de 11 a 14 anos. Del total de adolescentes de la muestra
un 84,8% eran sedentarios.

En México, aplicando los criterios propuestos por la OMS sobre
el SM, cerca del 10% de las personas mostraron tolerancia normal a
la glucosa, 40% manifestaron intolerancia a la glucosa, y en la pobla-
cién con diabetes tipo 2, un 90 % podria tener SM (Carrillo Esper,
Sénchez Zuniga & Argueta Elizondo, 2011). La Encuesta Nacional
de Salud 2012 (Gutiérrez et al., 2012) demostré una prevalencia de
sobrepeso u obesidad en un 35% de adolescentes entre 12 y 19 afios.
En 20006 la prevalencia combinada se habia registrado en un 33.2%, lo
que reporta un aumento del 5% en los Gltimos seis afios. La propor-
cién de sobrepeso para el 2012 fue més alta en mujeres (23.7%) que en
hombres (19.6%). En el caso de la obesidad, los datos revelaron que el
porcentaje de adolescentes del sexo masculino con obesidad fue mayor
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(14.5%) que en las de sexo femenino (12.1%). En la poblacién mayor
de 20 afios, se registré un aumento de IMC acelerado de 1988 a 2012.
Asimismo, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 anos se incrementd de
25 a 35.3%, mientras que la obesidad pasé de un 9.5 a un 35.2%;
aunque en los dltimos 6 anos (2006 a 2012) la prevalencia agregada
de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas mostré una reduccién en
la velocidad de aumento cercana al 2% anual (Gutiérrez et al., 2012).

La obesidad en la mujer tiene matices peculiares que comienzan a
ser comprendidos. La mayor prevalencia de obesidad en este grupo es
producto de caracteristicas bioldgicas y psicolégicas, asi como de situa-
ciones sociales. En comparacién con los hombres, el mayor porcentaje
de masa grasa en las mujeres determina un gasto energético menor por
kilogramo de peso, lo que hace mis dificil perder el sobrepeso ganado.
Los embarazos, la ansiedad y la depresién, frecuentes en mujeres obe-
sas, son a la vez causa y consecuencia de la misma.

El ambiente «obesogénico» puede tener mayor efecto en las mujeres
porque las porciones que ingieren son habitualmente superiores a sus
necesidades, ya que sus requerimientos energéticos son menores que
los de los hombres por su fenotipo y su nivel de actividad. Respecto
a las consecuencias de la obesidad y del sindrome metabdlico, se ha
concluido en algunos anilisis que las repercusiones psicosociales y
econdmicas negativas de la obesidad, son mayores entre las mujeres
(Garcia-Garcfa et al., 2009).

En México, el desarrollo econémico, la urbanizacién y la influen-
cia tecnoldgica y cultural presente también en paises industrializados,
ha influido y modificado algunos estilos de vida, contribuyendo a una
marcada disminucién en la actividad fisica. Solo 35% de las personas
entre 10 y 19 afos de edad son activas, mds de la mitad de estos ado-
lescentes pasan 14 horas semanales o mds frente a la televisién, y otro
25% pasa hasta tres horas diarias en promedio. Entre los adolescentes y
adultos jévenes (de 12 a 29 afios de edad) tan solo 40% practica algin
tipo de actividad fisica, siendo el sedentarismo es mayor en mujeres que
entre hombres (Leija-Alva et al., 2011).
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Las enfermedades crénicas degenerativas asociadas a este estilo
de vida han hecho evidente el papel del ambiente, de las conductas
de la sociedad y de los individuos en su desarrollo (Garcia-Garcia et
al., 2009). La elevada prevalencia de estilos de vida poco saludables, aso-
ciada en algunos casos a enfermedades crénico degenerativas incipientes,
se ha relacionado a indicadores emocionales que repercuten en el apro-
vechamiento académico (Alvarez Gasca, Rios, Rodriguez & Lozano,
2008). El SM es pobremente diagnosticado y mal tratado, por lo que
es importante atender a las alteraciones metabdlicas, hemodindmicas,
hemorreoldgicas y sus complicaciones, ya que son fundamentales para
evitar la progresién de la enfermedad. Sin embargo la clave para la dis-
minucién de su prevalencia y morbimortalidad, estd en la prevencién
y el diagnéstico oportuno. Incrementar la autoconciencia de riesgo per-
cibido desde edades tempranas puede ser una alternativa eficiente para
apoyar las campanas educativas a la poblacién joven.

En relacién a los antecedentes y tomando en cuenta que la pobla-
cién estudiada estuvo compuesta por futuros promotores de salud, el
objetivo de esta investigacién fue analizar la relacién entre estilo de vida
y sindrome metabdlico en estudiantes de carreras relacionadas con la
salud, asi como las posibles diferencias entre hombres y mujeres. De
igual manera, se considera importante la implementacién de programas
sobre estilos de vida saludables que fomenten la cultura de actividad
fisica y ejercicio regular, manejo del estrés y emociones, calidad de
suefio y consumo de alimentos y bebidas saludable, con el propésito de
procurar la prevencién o rehabilitacién de trastornos metabdlicos que
permita a los estudiantes lograr un desarrollo académico y eficiencia
terminal adecuados.

Método

Participantes

En el estudio participaron 972 estudiantes recién ingresados a
carreras relacionadas con la salud que se imparten en la Facultad de
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Estudios Superiores Iztacala (FESI) de la Universidad Nacional Aut6-
noma de México (UNAM). La edad promedio de los estudiantes fue de
18.2 afios (D7= 1.7), de los cudles 655 (67.4%) fueron mujeres y 317
(32.6%) hombres. El muestreo fue probabilistico, estratificado entre las
carreras de medicina, odontologfa, psicologia, enfermeria, optometria
y biologfa.

Medidas e instrumentos de medida

La evaluacidn se realizé mediante la aplicacién de un cuestionario,
mediciones antropométricas, presion arterial y pruebas sanguineas.

La valoracién del Estilo de Vida (EV) y su relacién que tiene con
la salud se realizé con la escala FANTASTIC (Wilson & Ciliska, 1984)
version mexicana (Lépez-Carmona, Rodriguez-Moctezuma, Mun-
gufa-Miranda, Herndndez-Santiago & Casas-de la Torre, 2000). Este
instrumento consta de 25 items cerrados que exploran nueve dominios
sobre componentes fisicos, psicolégicos y sociales del EV: familia-ami-
gos, actividad fisica, nutricién, tabaco-toxinas, alcohol, sueo-cinturén
de seguridad-estrés, tipo de personalidad, interior (ansiedad, preocupa-
cién, depresion) y carrera-labores. Se califica por medio de una escala
tipo Likert, segtin los niveles: excelente, bueno, regular, malo y en peli-

gro (Rodriguez, Lépez, Murguia, Herndndez & Martinez, 2003).

Criterios diagndsticos

—  La obesidad central se determiné segtin la circunferencia de cin-
tura > 90 cm para hombres y > 80 cm para mujeres.

—  El Sindrome metabdlico se determiné siguiendo los criterios de
la Federacién Internacional de Diabetes (Barquera Cervera et al.,
2010; Echevarria et al., 2006; Rojas Martinez et al., 2012), segtin
la presencia de la obesidad central mds dos de los factores siguien-
tes: glucosa en ayuno > 100mg/dl., triglicéridos > 150mg/dl.,
colesterol HDL < 40mg/dl en hombres o < 50 en mujeres; presién
arterial > 130/85 mmHg.
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Procedimiento

Los estudiantes fueron informados del objetivo y de la importan-
cia del estudio. Luego de recogerse el consentimiento informado, se
dieron las indicaciones de manera verbal y escrita para que asistieran a
la evaluacién en fechas determinadas con el permiso de sus profesores.
Un laboratorio clinico realizé las pruebas bioquimicas para valorar el
estado metabdlico y la presencia o no de sindrome metabdlico en los
participantes. Luego se evalué la presion arterial y se tomaron medidas
antropométricas de peso, talla y perimetro de cintura para determinar
la presencia de obesidad central. Finalmente, se aplicé el cuestionario
Fantastic. El proceso de evaluacién durd cuatro semanas. Posterior-
mente, se convocd a los participantes para ofrecerles los resultados de
su evaluacién, asi como el apoyo correspondiente. Los datos obtenidos
se organizaron, clasificaron y se analizaron con el paquete estadistico
Minitab versién 15. Luego se determind la relaciéon entre sindrome
metabdlico y el estilo de vida, obesidad y género, para el anilisis y la
relacidn de variables, se aplicé la prueba de X%

Resultados

Se presentan los resultados de hombres y mujeres del estilo de vida
de los estudiantes en sus diferentes niveles, la frecuencia de obesidad,
sindrome metabdlico y la relacién entre dichas variables. En la poblacién
total, el estilo de vida que predominé en mds de la mitad de los estudian-
tes, fue el nivel bueno con 535 casos (55%), siguiendo el regular con
184 casos (18.93%), excelente en tercer lugar con 181 casos (18.62%),
malo con 70 casos (7.2%) y en peligro solo 2 casos (0.21%). En la Figura
1 se muestra que, del total de participantes, el EV bueno fue muy similar
para ambos sexos, siendo este nivel el que predoming; el segundo lugar
lo ocupé el EV regular, donde las mujeres puntuaron un poco arriba de
los hombres, luego se encontraba el EV excelente, en donde los hombres
calificaron por arriba de las mujeres, mientras que el EV malo se hallaba
en cuarto lugar, siendo superior en el caso de las mujeres.
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Figura 1. Niveles de estilo de vida en porcentajes por sexo en estudiantes
universitarios de primer ingreso

Se diagnosticé SM en 45 estudiantes (4.63%), de los cuales 8 casos
fueron hombres (0.82%) y 37 mujeres (3.81%). Del 95.37% que no
presentaron SM, 309 casos (31.79%) fueron hombres y 618 (63.58%)
mujeres. Aparentemente el porcentaje es bajo, pero se puede notar que
45 estudiantes presentaron esta enfermedad metabdlica a muy tem-
prana edad y que las mujeres superaron en mucho a los hombres, lo
cual es reflejo de la obesidad central. En la Figura 2, se muestra que
el SM se present6 en mayor proporcion en las mujeres con respecto a
los hombres, y la prueba de X? mostré una relacion significativa entre

género y SM (p < .05).
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Figura 2. Distribucién porcentual del sindrome metabélico por sexo en

estudiantes universitarios de primer ingreso.

El 36.65% de los estudiantes obtuvieron indicadores que senalaban
obesidad de tipo central, presentando las mujeres (26.5%) més del doble
de casos que los hombres (10.14%). Los resultados mostraron una rela-

cién significativa entre género y obesidad (p < .05) (ver Figura 3).
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Figura 3. Distribucién porcentual de obesidad central en estudiantes

universitarios de primer ingreso por sexo.

131



Revista de Psicologia, Vol. 32 (1), 2014, pp. 121-138 (ISSN 0254-9247)

En la figura 4 se muestra el estilo de vida en sus diferentes niveles
y su relacién con el sindrome metabdélico. Se puede apreciar que el EV
que se present6 mds frecuentemente fue el malo, seguido por el regular.
Sin embargo, hubo una baja frecuencia de EV en peligro.

Estilo de vida y Sindrome Metabélico
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Figura 4. Sindrome metabdlico por nivel de estilo de vida en
estudiantes universitarios de primer ingreso.

Discusién

En términos generales se puede afirmar que el estilo de vida encon-
trado resulté ser similar entre hombres y mujeres, lo cual se explica
debido a que en la actualidad los patrones de comportamiento han
modificado el estilo de vida de las personas con conductas poco salu-
dables como dietas bajas en frutas, verduras y sedentarismo, entre otras
variables, tal como lo menciona Ezzati y Riboli (2013), y Méndez-
Herndndez (2009). Esto favorece la Obesidad, el SM vy estilos de vida
regulares, malos y hasta peligrosos como los que se encontraron en el
presente estudio.

Por otro lado, la prevalencia de SM es variable de acuerdo a los cri-
terios diagnésticos. Coincidimos con lo encontrado por Hayes-Dorado
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(2009) en una revision sistemdtica en la que se realizaron diversos estu-
dios en adolescentes de 10 a 19 anos en paises en vias de desarrollo,
donde el diagnéstico de SM de acuerdo al criterio del ATP III fue del
4.2% a 15.4%, mientras que segin la OMS serfa entre 4.5% a 38.7%.
Lo hallado en el presente estudio, segin la Federacién Internacional de
Diabetes, fue de 4.63%. Estos resultados son coherentes con los ante-
riores, a excepcién del hecho de que la frecuencia de SM resultara ser
mucho mayor en mujeres que en hombres, lo cual difiere del estudio
de Pedroso y colaboradores (2005) realizado en adolescentes argentinos
de edades similares. Sin embargo, esto difiere de lo encontrado por
Cardoso y colaboradores (2010), quienes hallaron frecuencias casi igua-
les de SM entre hombres (11.5%) y mujeres (13.5%) en una muestra
conformada por adolescentes mexicanos.

Segtin datos de la Encuesta Nacional de Salud 2012, en México el
35% de adolescentes entre 12 y 19 anos presentd obesidad, siendo este
porcentaje mayor en mujeres (23.7%) que en hombres (19.6%). Esto
coincide con lo hallado en esta investigacién, en donde del total de la
muestra el 36.65% present6 obesidad, encontrdindose mds en mujeres
(26.5%) que en hombres (10.14%), lo cual refleja una parte de la situa-
cién de salud en nuestro pais.

A partir de todo lo expuesto, se concluye que si hubo diferencias
entre hombres y mujeres, ya que la relacién entre género y obesidad
resulté significativa, al igual que la relacién entre género y sindrome
metabdlico. Por todo esto, es importante considerar la elevada frecuen-
cia de obesidad, ya que es un factor de riesgo para enfermedades crénico
degenerativas como el cdncer, entre otras. Asimismo, estas variables
influyen en la salud psicoldgica y social, sobre todo en las mujeres, por
lo que la presencia de sindrome metabdlico, aunque en menor frecuen-
cia, es una sefial de alarma debido a la edad de la poblacién. Se sugiere
la implementacién de programas para prevenir y rehabilitar conductas
de riesgo relacionadas a la obesidad y al sindrome metabdlico.
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Anexo
A Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
Grupo Multidisciplinario de investigacién en Salud y Rendimiento Académico
GMISARA
Carta de consentimiento informado

Nombre del alumno:

Si el alumno es menor de edad:

Nombre del tutor: Parentesco:

Edad Correo electrénico

Declaro que se me ha explicado la conveniencia de responder a una bate-
ria de evaluacién psicolégica y a proceder a tomar una muestra sanguinea
de una vena periférica, con la finalidad de valorar mi estado de salud. Estoy
enterad@ de las posibles complicaciones menores, que resulten del segundo
procedimiento y que incluyen malestar en el sitio de puncién y raramente una
pequefa zona de equimosis (moretdn).

Estoy informad@ que el equipo para la toma de sangre es estéril, des-
echable y serd abierto en mi presencia. También he sido enterad@ de que los
resultados de ambos procedimientos serdn manejados de forma ética y con
discrecién, precisando que dnicamente serdn entregados de manera perso-
nal a cada uno de los interesados que lo soliciten. Asimismo manifiesto estar
enterad@ de que las muestras bioldgicas no serdn utilizadas para analizar indi-
cadores de VIH, tampoco embarazo, ni consumo de drogas o alcohol.

Consiento que si se detecta alguna alteracién en los estudios propuestos,
seré convocad@ a recibir una amplia informacién de los resultados; asi como
recibir la asesorfa para precisar la alteracién, el seguimiento y sus posibilidades

de manejo.
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Declaro que he comprendido los puntos antes sefalados y me reservo
expresamente el derecho de revocar mi consentimiento, antes o después de

tomar las muestras, sin que medie explicacién alguna.

Los Reyes Iztacala, Tlalnepantla México a de de

Nombre y firma del Alumno Nombre y firma del tutor

(Sélo si es menor de 18 afios)
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