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> Obesidad y riesgo de sindrome metabédlico en estudiantes de posgrado de Veracruz, México

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: Debido a que la salud de los estudiantes influye en su rendimiento académico

Obesidad; y eficiencia terminal, y la obesidad aumenta en los adultos, se planted analizar las variables

Sindrome metabélico X; antropomeétricas y ambientales asociadas al riesgo de sindrome metabdlico en estudiantes de
posgrado.

Estudiantes; Material y Métodos: Estudio transversal en 52 estudiantes mediante muestreo intencional no

probabilistico. Se evaluaron peso, estatura e indice de masa corporal. Segun la circunferencia
de cintura, relacion cintura-cadera y grasa corporal, se identificé el riesgo de sindrome meta-
bolico. Se registraron antecedentes familiares, personales, peso al nacer, ingesta semanal de
alimentos, alcohol, tabaco y café, nivel de actividad fisica, depresion y estrés. Se analizaron
diferencias entre medias, correlaciones y modelos de regresion lineal.

Resultados: El peso (74,8+13,9; p=0,0024), la circunferencia de cintura (87,6+9,0; p=0,0044)
y la relacién cintura-cadera (0,9+0,0; p=0,0000) fueron superiores en los hombres y la grasa
corporal en las mujeres (35,4+4,5; p=0,0000). SegUn la circunferencia de cintura y la grasa cor-
poral, el 34% y el 87% respectivamente mostraron riesgo de sindrome metabélico, en su mayo-
ria mujeres. EI modelo de regresién lineal para grasa corporal incluyé sexo (b=9,5; p=0,0000)
y estrés leve (b=4,7; p=0,0410). El modelo para indice de masa corporal incluyé circunferencia
de cadera, circunferencia de cintura, depresion y estrés severo (b=1,61; p=0,0486). Mas del
50% mostraron un consumo nulo de leche, nueces y leguminosas.

Conclusiones: Las variables asociadas a los indicadores de mayor riesgo de sindrome metabé-
lico fueron el sexo y el estrés. Se evidenciaron hdbitos de alimentacion deficientes.
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ABSTRACT

Introduction: Since the health of students influences their academic performance and
terminal efficiency, and obesity increases in adults, the purpose of the study was to analyze
the anthropometric and environmental variables associated with metabolic syndrome risk in
graduate students.

Material and Methods: It was a cross-sectional study in 52 students using intentional sampling
non-probability. Weight, height, and body mass index were evaluated. According to waist
circumference, the waist-to-hip ratio and body fat the risk of metabolic syndrome was identified.
Family history, personal, weight at birth, weekly intake of food, alcohol, tobacco and coffee,
level of physical activity, depression and stress were recorded. Differences between means,
correlations, and linear regression models were analyzed.

Results: Weight (74.8+13.9; p=0.0024), waist circumference (87.629.0; p=0.0044) and the waist-
to-hip ratio (0.9+£0.0; p=0.0000) were higher in men and body fat were higher (35.4+4.5; p=0.0000)
in women. According to the waist circumference and the body fat 34% and 87%, respectively,
showed risk of developing metabolic syndrome, mostly women. The model of linear regression
for body fat, included sex (B=9.5; p=0.0000) and mild stress (B=4.7;, p=0.0410). The model for
body mass index included hip circumference, waist circumference, depression and severe stress
(B=1.61; p=0.0486). More than 50% showed no consumption of milk, nuts and legumes.
Conclusions: The variables associated with higher risk of developing metabolic syndrome
indicators were sex and stress. Poor feeding habits became apparent.
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‘ INTRODUCCION

El campo de accién de las instituciones educativas se ha
ampliado a la atencién y educacién para la salud, como
estrategias promotoras del rendimiento académico y la
eficiencia terminal®. En educacién superior, esta estrategia
es congruente con la prevalencia de obesidad en adultos
mayores, la cual es del 32,2% en México® La frecuencia de
obesidad se ha estudiado también en la poblacién estudiantil,
de manera que, en universitarios en general y en estudiantes
del drea de la salud, la prevalencia de obesidad ha sido del
10%. Sin embargo, también se han detectado frecuentes
factores de riesgo, tales como sobrepeso, inactividad fisica,
sedentarismo y malos habitos alimenticios, lo que les podria
llevar a la obesidad en un corto plazo®~.

Si bien los estudiantes transforman su estilo de vida a partir
de su incorporacién a la universidad, el presente trabajo
se orienté a los estudiantes de posgrado como grupo de

estudio, con un mayor tiempo en el contexto de la educacion
superior. De tal manera se plante6 como objetivo analizar las
variables antropométricas y ambientales asociadas al riesgo
de desarrollar sindrome metabdlico en esta poblacion.

‘ MATERIAL Y METODOS

Se Ilevé a cabo un estudio transversal, en el que mediante
muestreo intencional no probabilistico se seleccionaron a
52 estudiantes de la Unidad de Investigacién y Desarrollo
en Alimentos (UNIDA) del Instituto Tecnoldgico de Veracruz
(ITV).

Seregistro el peso, la estatura, y se calculé el indice de masa
corporal (IMC).

Se midié circunferencia de cintura (Cci) y se identificaron
en las siguientes categorias relacionadas con el riesgo



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2015; 19(4): 197 - 203

Obesidad y riesgo de sindrome metabadlico en estudiantes de posgrado de Veracruz, México

de sindrome metabdlico: mujeres “sin riesgo”: <80cm
7
hombres “sin riesgo”: <94cm; mujeres “riesgo moderado”:
7
80-87,9cm, hombres “riesgo moderado”: 94-101,9cm;
mujeres “riesgo alto”: >88cm, hombres “riesgo alto”:
>102cm®.

Se midié la circunferencia de cadera (Cca) para calcular la
relacién cintura/cadera (RCC) y se identifico a los sujetos con
riesgo de sindrome metabdlico: mujeres: 20,85; hombres:
>0,90.

A partir de la densidad corporal y de la medicién del grosor
de los cuatro pliegues cutaneos se evalué el porcentaje de
grasa corporal (%GC) y se identificé en relacién al riesgo de
sindrome metabdlico: mujeres “riesgo moderado”: >30,8%,
hombres “riesgo moderado” >21,2%; mujeres “riesgo alto”:

237,2%, hombres “riesgo alto”: 229,1%".

Mediante un formato computarizado se cuestioné sobre sus
antecedentes patoldgicos familiares y personales, y su peso
al nacer.

Mediante un instrumento de frecuencia alimentaria se
evalu6 la ingesta semanal de 67 alimentos, clasificados en 8
grupos de alimentos: cereales y tubérculos, frutas, verduras,
leguminosas, leche, productos de origen animal, lipidos y
azlcares. Ademds, de alcohol, tabaco y café.

Se determind el nivel de actividad fisica utilizando el formato
corto del cuestionario internacional para actividad fisica’,
cuya definicion operativa es segln el total de equivalentes
metabdlicos o METs por minutos/semana: <599 METs=leve,
600-2999 METs=moderada, 23000 METs=intensa.

El nivel de depresion se determiné con la escala clinimétrica
propuesta por Diaz-Rodriguez®, en tres categorias: leve,
moderada y severa. El nivel de estrés crénico se evalud
mediante la escala de Holmes y Rahe, operativamente se
identifico segun los siguientes puntajes, leve: 150-199,
moderada: 200-299, severa: mds de 300.

Se siguieron las normas de ética de la Declaracién de
Helsinki y la participacién de los sujetos en el estudio fue
previo consentimiento informado. Las variables categoéricas
se presentan en distribucién por porcentajes. La diferencia
de medias entre sexos se analizd mediante prueba de
t-Student, se determinaron las variables asociadas a través
de los coeficientes de correlacién de Pearson y se analizaron
modelos de regresion lineal multiple. La fuerza de asociacion
se determin6 por el estadistico p, considerando un nivel
de significancia estadistica p <0,05. Para cada variable
explicativa se muestra el coeficiente de regresion, el error
estdndary el valor de p. En el andlisis estadistico se utilizé el
software Ry R Commander versién 1.8-3. Se aplicé un nivel
de confianza del 95%.

‘ RESULTADOS

El rango de edad del grupo de estudio fue de 21 a 47 afios,
35% hombres y 65% mujeres. El peso, Cci y RCC fueron
significativamente superiores en los hombres, mientras que
%GC fue significativamente mayor en las mujeres (Tabla 1).

-~

~

Tabla 1. Caracterizacién de los estudiantes de posgrado.
Parametro Hombres Mujeres valor p
media *D.E. media #D.E.
Edad (afios) 26,4+ 5,4 255+5,6 0,5689
Peso (kg) 74,8 +13,9 61,9+12,6 0,0024*
Talla (cm) 171,4 + 6,6 157,7+6,1 0,0000*
Talla/circunferencia mufieca 10,6 £0,5 11,0+ 0,6 0,0510
Cci (cm) 87,6+9,0 79,3 +10,3 0,0044*
Cca (cm) 100,4 + 6,3 100,2£9,0 0,9409
RCC 09+0,0 0,8+0,1 0,0000*
%GC 249 £ 4,3 354+ 4,5 0,0000*
IMC (kg/m?) 254 £ 4,4 24,8 + 4 4 0,6168
Actividad fisica (METs) 3111,9 + 2564,3 2469,8 £1683,4 0,3469
Estrés (puntuacién) 240,1+129,6 249,2+103,9 0,7995
Consumo de agua (vasos/dia) 6,2 13,3 53+%23 0,2951
N¢ comidas/dia 2,8+0,9 2,2+0,6 0,0222*
K N¢ comidas en casa/dia 14+11 16+0,9 0,5718 J

*p<0,05
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De acuerdo al IMC, se encontré al 27% con sobrepeso vy al
12% con obesidad.

El modelo de regresién lineal para el IMC incluyé como
variables explicativas la Cci (b=0,20£0,03; p=0,0000), Cca
(b=0,23+0,05; p=0,0001) y %GC (b=0,09+0,04; p=0,0001).
Para este modelo el valor de r? fue de 0,88 y p<2,2e-16.

En el andlisis grafico de la asociaciéon de estas variables
(Figura 1), se observa la tendencia lineal de manera clara
entre el IMC y Cca y Cci respectivamente, lo que confirma
la estimacion del modelo de regresién. Mientras que en las
asociaciones que involucran al porcentaje de grasa corporal
la dispersion es mayor.

Cci se correlacioné altamente con Cca (r=0,81; p=0,0000),
el peso (r=0,89; p=0,0000) y el IMC (r=0,87; p=0,0000). El
IMC se asocié altamente también con la circunferencia de
cadera (r=0,89; p=0,0000).

En la Figura 2 se muestran los indicadores relacionados con
mayor riesgo de sindrome metabdlico (SM). Asi, segun Cci,
el 20% mostré riesgo moderado y el 14% riesgo alto, ambos
con mds casos de mujeres que de hombres. De acuerdo a
RCC, el 20% se observé con riesgo de SM, resultando en
su mayoria hombres. En funcién del %GC, el 58% presentd
riesgo moderadoy el 29% riesgo alto, en ambos la proporcién
de mujeres fue notablemente superior.

~

Figura 1. Diagrama de dispersioén de indicadores antropométricos de obesidad.
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Figura 2. Indicadores antropométricos de riesgo de sindrome metabdlico.
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El antecedente familiar mas frecuente, en uno de los padres,
fue obesidad en el 34% e hipertensién arterial en el 21%;
mientras que el 6% presentd antecedente de obesidad en
ambos padres. El 25% de los estudiantes contest6 tener
hermanos con antecedentes patolégicos, de los cuales,
el mas frecuente fue la obesidad (84%). EI 50% del grupo
de estudio reporté antecedentes patolégicos personales:
gastritis en el 33%, colitis en el 31% y enfermedades del
sistema urinario en el 21%.

Sélo se obtuvo la informacién sobre el peso al nacer en el
48% de los sujetos, pues resultd dificil de recordar. Asi, el
27% nacid con un peso de 2,6-3,5kg y el 15% de 3,6-4,5kg.

Los cereales consumidos de 4 a 7 veces por semana (v/s)
fueron: la tortilla de maiz y los cereales de caja. El consumo
de avena, considerado importante por ser un cereal integral,
fue nulo en el 56% de los sujetos. La patata se consumio6 de 1
a 3 v/s por la mayoria (77%).

Las leguminosas consumidas de 4 a 7 v/s fueron los frijoles
(48%). El consumo de lentejas fue de 1 a 3v/s en el 64%. Las
habas y los garbanzos se sefialaron como no consumidos
en el 69% y 85%. Las verduras consumidas de 4 a 7 v/s
fueron tomate y lechuga, por el 75% y 50%. Manzana y

pldtano fueron las frutas consumidas de 4 a 7 v/s por el
39% y el 27%. El queso y el pollo fueron los alimentos de
origen animal consumidos de 4 a 7 v/s por el 58% y 48%.
La carne de res y el pescado se consumieron de 1 a 3 v/s
por el 69% y el 71%. La leche entera se consumié de 4 a 7
v/s por el 44%. La leche entera, leche descremada, leche
semidescremada y yogurt natural, se sefialaron como no
consumidos en el 52%, 62%, 67% y 56% respectivamente.
El azlcar se consumid de 4 a 7 v/s por el 62%, y los dulces,
yogurt de frutas, refrescos y jugos embotellados de 1 a 3
v/s por el 50%. El 73% consumieron de 4 a 7 v/s aceite
vegetal y el 50% de 1 a 3 v/s mayonesa, aguacate y crema.
Una elevada proporcién no consumié cacahuate (54%),
almendra (71%) y nuez (75%). EI 12% fueron fumadores. El
10% contesté consumir alcohol de 1 a 3 v/s. Se encontré
una correlacién muy alta entre el consumo de cigarro y el
consumo de alcohol (r=0,92; p=0,0000). La ingesta de café
fue4a7v/senel19%,ydela3v/senel 25%.

El 40% de los estudiantes respondié que realizaba entre 3
y 5 comidas al dia; mientras que el 60% sélo entre 1y 2.
El 62% contestd comer entre comidas. El consumo de agua
mds frecuente fue de 5 a 8 vasos al dia en el 52%.
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El nivel de actividad fisica fue leve (15%), moderado (46%) e
intenso (38%).

La depresioén fue leve (17%), moderada (12%) y severa (4%).
El nivel de estrés fue leve (25%), moderado (29%) y severo
(29%). Al incluir estas variables en el modelo de regresién
anterior del IMC, se encontré: cadera (b=0,33+0,49;
p=0,0000), cintura (b=0,15+0.04; p=0,0000), depresion
(p>0,05), estrés severo (b=1,61+0,79; p=0,0486). El modelo
tuvo un valor de r? fue de 0,88 y p<2, 2e-16. Adicionalmente,
se analizé el %GC como variable de respuesta y las siguientes
variables explicativas: sexo (b=9,51,4; p=0,0000), estrés
leve (b=4,7+2,2; p=0,0410), estrés moderado (b=3,4%2,2;
p=0,1292), estrés severo (b=3,9+2,2; p=0,0756), el valor de
r? fue de 0,53y p=2,2e-07.

‘ DISCUSIGN Y CONCLUSIONES

A través de los modelos de regresion se observo que el
IMC aument6 0,20 unidades por cada incremento en la
Cci, 0,23 unidades por cada incremento de Cca y apenas
0,09 unidades por cada incremento en %GC. Cuando se
agregaron las variables de depresion y estrés, se identificd
que el IMC aumenté en 1,61 unidades con estrés severo y
que la grasa corporal aument6 9,5 unidades en las mujeres
y 4,7 unidades en hombres con estrés leve. El estrés ha sido
identificado como desencadenante de la obesidad y con una
alta influencia en el desarrollo de la hipertensién arterial,
uno de los componentes del sindrome metabdlico®°. El
estrés fue frecuente en el grupo de estudio, lo que se ha
observado también en estudiantes latinoamericanos™.

El antecedente patolégico familiar mds frecuente fue la
obesidad lo que coincide con estudiantes de ciencias de la
salud mexicanos”.

La proporcion de estudiantes con sobrepeso y obesidad fue
ligeramente superior a la reportada en otros universitarios
(Chile: 22% y 5%, Argentina: 26% y 4%, el presente estudio:
27 y 12%, respectivamente) siendo similar en todos los
grupos la practica de una alimentacién deficiente!?*3,
Una elevada proporcion de estudiantes de posgrado no
consumieron todos los grupos de alimentos ni variaron su
dieta. La carne mds consumida fue el pollo, al igual que en
universitarios de Colombia*. Aunque el pescado se incluyé
en la dieta de la mayoria con una frecuencia moderada, el
25% mostraron un consumo nulo, proporcién similar a la
encontrada en estudiantes de pregrado de Colombia, cuyos
motivos fueron el gusto, el costo y en una menor proporcion
la presencia de alergia®.

Mas de la mitad de estudiantes mostré un consumo nulo
de leche; en estudiantes de licenciatura el bajo consumo de
calcio se ha asociado a la aversidn a este alimento?®. Ademas,
se ha documentado su efecto benéfico sobre la reduccion del
SMy las anomalias relacionadas?. Sin embargo, debido a su
deficiencia en la dieta este efecto protector podria ser nulo
también. La alimentacién inadecuada ha sido reportada
como factor de riesgo para la obesidad en estudiantes de
primaria, secundaria y universitarios!*'8,

En el presente estudio se evidenciaron algunos hdbitos
saludables, como la frecuente actividad fisica y el bajo
consumo de alcohol y tabaco. En contraste también se
encontraron hdbitos perniciosos, principalmente en la
alimentacién. En una gran proporciéon de estudiantes se
observé la practica de una o dos comidas al dia, ademds de
la rutinaria seleccion en algunos tipos de alimentos, lo que
sugiere un estilo de vida ocupado. Para el objetivo planteado
no se cuestioné sobre los motivos del estilo de vida
observado, sin embargo, debido a la presencia del estrés
como un factor de riesgo importante en los indicadores de
obesidad se podria esbozar una serie de interrogantes al
respecto.
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