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Resumen

Numerosos estudios evidencian alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares y metabolicas en los adultos y
adultos mayores, aunque su frecuencia se esta incrementando en jévenes. Se realizé un estudio descriptivo en estudiantes del
primer afio de medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), con el objetivo de conocer los niveles
de actividad fisica y los criterios para sindrome metabélico (SM). El estudio fue aceptado por un Comité de Etica de la
Facultad de Medicina. El analisis estadistico fue realizado con Stata v6. E156,7% de los estudiantes tiene 17-19 aiios,y 53,3%
es del sexo femenino; el 56,7% tiene un ingreso familiar mensual per capita mayor de 500 nuevos soles, y el 76,7% procede de
Lima-urbana. El 83.4% tuvo actividad fisica limitada, siendo los componentes del SM mas frecuentes: circunferencia
abdominal elevada (36.7%) y bajos niveles de colesterol de alta densidad (23.3%). La unica variable con asociacion
estadistica con el SM (p=0,0389) fue la Circunferencia Abdominal-CA. El indice de Masa Corporal-IMC es la tinica variable
asociada con la CA (p=0,007). Pese al limitado tamaiio de la muestra, los resultados indican limitada actividad fisica e
importante riesgo cardiometabélico, en particular circunferencia abdominal elevada, por lo que son necesarios estudios en
otras poblaciones universitarias, para incidir en las politicas de bienestar universitario con fines preventivos.
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Astract

Numerous studies show a high prevalence of cardiovascular and metabolic diseases in adults and older adults,
although their frequency increases in young people. An exploratory, descriptive study was carried out on first-year medical
students from the Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), to know the physical activity levels and the
criteria for metabolic syndrome (MS). The study was accepted by an Ethics Committee of the Faculty of Medicine.
Statistical analysis was performed with Stata v6. 56.7% of the students are 17-19 years old, and 53.3% are female; 56.7%
have a monthly per capita family income greater than 500 soles, and 76.7% come from urban Lima. 83.4% had limited
physical activity, being the most frequent MS components: elevated abdominal circumference (36.7%) and low levels of
high-density cholesterol (23.3%). The only variable with statistical association with MS (p = 0.0389) was Abdominal
Circumference-AC. The Body Mass Index-BMI is the only variable associated with AC (p = 0.007). Despite the limited
sample size, the results indicate limited physical activity and significant cardiometabolic risk, exceptionally high abdominal
circumference, which is why studies in other university populations are necessary to influence university wellness policies
for preventive purposes.
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Introduccion

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las
enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte a
nivel global (17.7 millones en 2015) por: cardiopatia coronaria
(42%) o accidentes vasculares cerebrales (38%). Los factores de
riesgo evitables mas frecuentes son: inactividad fisica, dietas
malsanas, obesidad, consumo de tabaco y consumo nocivo de
alcohol; y su asociacion con hipertension arterial, diabetes, o
hiperlipidemia’. La actividad fisica generalmente no es
programada como parte de la actividad universitaria, por lo que
el sedentarismo se incrementa en la etapa universitaria®.

Segtn el Ministerio de Salud (MINSA)?, el 66.2% del
total de los Afios de Vida Saludables Perdidos (AVISA) se debe a
las enfermedades cronicas no transmisibles-ECNT con 111.7
por mil AVISA, 64.3% por afios vividos con discapacidad y
35.7% por muerte prematura. Entre los 15 a 44 afos, las
enfermedades cardiovasculares son la cuarta causa de AVISA, y
la dependencia y el abuso de alcohol estan en los lugares tercero
y sexto como causas de AVISA.

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de
alteraciones metabodlicas que predisponen para enfermedad
cardiovascular o diabetes tipo 2. Segtin el Adult Treatment
Panel (ATP III), adaptado por la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD), se requieren tres o mas de los siguientes
criterios: a) incremento del perimetro abdominal mayor o igual a
94 cm. en varones o mayor o igual a 88 cm. en mujeres; b)
hipertrigliceridemia igual o mayor de 150 mg/dl; ¢) colesterol
HDL menor de 40 mg/dl en varones o menor de 50 mg/dl en
mujeres; d) hiperglicemia en ayunas igual o mayor de 110 mg/dl
e) presion arterial sistélica igual o mayor de 130 mm Hg o
presion arterial diastolica igual o mayor de 85 m, Hg"™®.

En el Pert Lizarzaburu encontr6 SM en el 4% de
estudiantes, siendo la hiperglucemia el componente mas
frecuente (3.8%)”. Nufiez halld sobrepeso en el 20,9% de
universitarios, hipertension en 1,2%; hipercolesterolemia en
11,51%, y sospecha de diabetes en 1,0%". Suazo y Valdivia
encontraron que 48.2% de estudiantes de medicina tenia un alto
nivel de actividad fisica, que el 53.7% entre uno y dos
condiciones de riesgo cardiometabdlico: bajos niveles de
colesterol HDL (43%), hipertension arterial (8.7%) e
hiperglicemia (2.7%).9 y que €1 40.9% de las mujeres y el 35.6%
de los varones tenian niveles adecuados de resistencia
cardiorrespiratoria”. Ninatanta demostré6 SM en el 1,6% de
universitarios, 60,5% bajo nivel de colesterol HDL y 29,9% con
hipertrigliceridemia“”.

Se ha realizado este estudio exploratorio, para describir
las condiciones de actividad fisica y de riesgo cardiometabdlico

en estudiantes del primer afio de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en Lima, Peru, con el fin de
contribuir al conocimiento de estos factores de riesgo en esta
poblacion joven del Pert.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal. Se utilizo la formula para calculo de muestra de
poblaciones finitas, considerando: N= poblacion= 150; Za=
1.96 al cuadrado (seguridad del .95); p = proporcion esperada=
5%=0.05; d=precision =025. La muestra fue de 30 estudiantes.

Se convoco a los estudiantes seleccionados aleatoria-
mente, en ayunas recibiendo un documento con cuatro hojas
codificadas: a) El consentimiento informado, para ser leido y
firmado voluntariamente; b) Una encuesta sobre actividad fisica
y otros factores de riesgo personales y familiares; ¢) Una ficha
para el registro de la presion arterial, la circunferencia
abdominal, el peso y la talla; d) La indicacion para la toma de
una muestra de 5 ml. de sangre en un laboratorio universitario,
determinandose la glucemia en ayunas, colesterol total
colesterol HDL y triglicéridos, con métodos colorimétricos de
punto final.

Los investigadores utilizaron una bascula mecanica de
columna con pesas deslizantes con tallimetro Seca 700,
calibrando cada 10 registros. La presion arterial se midi6 con un
tensiometro clasico de mercurio BPO11US, en posicion sentada
dos veces, registrandose el valor medio. La circunferencia
abdominal fue medida con una cinta métrica en posicion de pie,
con los pies juntos, los brazos a los lados, tomando lamedidaala
altura del ombligo durante la espiracion""”. Se obtuvo el Indice
de Masa Corporal (IMC), con el peso y la talla, IMC= p/t2),
considerando sobrepeso un valor igual o superior de 25 Kg/m2,
y obesidad un valor igual o mayor de 30 Kg/m2"?.

La encuesta permitié conocer los antecedentes
familiares de diabetes mellitus o hipertension arterial, y
antecedentes personales: actividad fisica menor de 90 minutos a
la semana, estrés, consumo de sal en exceso; consumo de exceso
de azucar; bajo consumo de frutas y/o verduras; bajo consumo
de cereales; bajo consumo de pescado; ser fumador habitual u
ocasional; consumo de alcohol una o mas veces a la semana..

Los datos fueron procesados en el paquete Stata version
6.0. Se utilizo la estadistica descriptiva para presentar la
frecuencia de cada condicion de riesgo enfatizando los
componentes del SM, y analisis multivariado con relacion a
circunferencia abdominal. El articulo fue aprobado por un
Comité de Etica, garantizandose el consentimiento informado
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Se guardo la confidencialidad de la informacion y solo en el
procesamiento de datos se adicion6 los resultados del examen
fisico y los de laboratorio, con los codigos establecidos para
cada estudiante, con desconocimiento de su identidad.

Resultados

Participaron 30 estudiantes del primer afio de medicina.
Su edad promedio fue 19.2 afios (+1.6) y el 53,3% es del sexo
femenino. En la tabla 1 se describen sus principales
caracteristicas sociodemograficas. En la misma tabla se muestra
la clasificacion de los alumnos considerando los criterios
diagnosticos de Sindrome Metabolico. En todos ellos, la
mayoria de los estudiantes obtuvo una clasificacion normal. El
36.7% presento circunferencia abdominal elevada, lo cual ha
sido significativo, con p=0.0389 (Tabla 1).

En la tabla 2 se presenta el analisis univariado de los
factores de riesgo relacionados con la circunferencia abdominal
normal o elevada. El IMC es la unica variable que muestra
asociacion con la circunferencia abdominal (p=0.007). Ninguna
otra variable analizada mostr6 asociacion con la circunferencia
abdominal (p>0.4).

En la figura 1 se muestra el area bajo la curva ROC para
seis factores de riesgo de circunferencia abdominal elevada,
seleccionados por presentar los mayores valores ROC en el
grupo de variables analizadas. El valor mas alto se observa en la
primera figura arriba a la izquierda con Area ROC = 0.7775
(IMC), y el valor mas bajo, en la ultima figura abajo a la derecha
con AreaROC=0.4187 (SAL).

Discusion

Los estudiantes de medicina del primer afio presentaron
baja actividad fisica y aumento de la circunferencia abdominal.
El1 56,7% tiene entre 17-19 afios de edad, y el 53,3% es del sexo
femenino, 56,7% tiene un ingreso mensual per capita de 500 o
mas nuevos soles, y el 76,7% procede de Lima-urbana.

El tnico criterio para SM (ATP III)"?, asociado
significativamente es la circunferencia abdominal elevada en el
36.7% de los estudiantes (p=0,0389). Los demas criterios estan
en cifras normales (p<0,001). Con relacion a la circunferencia
abdominal elevada, Alarcon en Chile halld un valor de 53.1%."”.
Gomez, en Colombia, 38.98%."Y, Nfiez, en Pera encontrd
35.0%". Morales, en Chile, 30.6%"”; valores mayores a los
encontrados por Zea, en Colombia, 19.5% (9.3% en varones y
30.1% en mujeres)'”. Grisales, en Colombia, 17.1% en varones

y 15% en mujeres””; y Negro, en Argentina, 9.7%""®.
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En el analisis univariado de los factores de riesgo para
circunferencia abdominal elevada, la inica variable asociada es
el Indice de Masa corporal-IMC (p=0,007). Se ha descrito
asociacion entre el indice de Masa Corporal y la Circunferencia
Abdominal-CA, pues la elevacion de cualquiera de ellas puede
predecir hipertension arterial y otros problemas cardiovascula-
res. Incluso la CA explicaria mejor el riesgo para la salud
relacionado con la obesidad™”.

El analisis en base a curvas ROC (receiver operating
characteristic curve) es un método estadistico para determinar la
exactitud diagnostica de tests que utilizan escalas continuas, en
este caso, fue utilizada para determinar el punto de corte en el
que se alcanza la sensibilidad y especificidad mas altas””. En la
figura 1 se muestra que el valor mas alto se observa en el primer
cuadro, correspondiente al IMC, con AreaROC=0.7775.

Se encontro limitada actividad fisica (83.4%), el 40% de
los estudiantes presentd sobrepeso, y un 6.7% obesidad. Los
componentes del SM mas frecuentes son: circunferencia
abdominal elevada (36.7%) y bajos niveles de colesterol HDL
(23.3%). Con relacion a otros estudios, en cuanto al exceso de
peso, Alarcon (13), en Chile hallo 28.3% de sobrepeso y 6.2% de
obesidad"”. Delgado, en Chile encontré 27.5% de sobrepeso y
7.8% de obesidad”. Morales publico 26.1% de sobrepeso y
8.9% de obesidad en universitarios chilenos"”. Ntfiez encontré
20.9% de exceso de peso en universitarios peruanos”. Negro
(17), en Argentina, halld 10.3% de sobrepeso y 2.2% de
obesidad"”.

En relacion a los niveles bajos de ¢ HDL, Alarcon en
Chile encontrd 51.4%". Negro en Argentina, 50.0%"". Zea, en
Colombia obtuvo valores de 39.4% en varones y 91.5% en
mujeres'”. Gomez hallé 27.78% en estudiantes colombianos .
Nuifiez, en Perti obtuvo un valor de 21.1%® y Morales, en Chile
hallé 6,4%". En cuanto al sindrome metabdlico, en la mitad
(50%) de estudiantes se encontrd un componente, dos de ellos
(6.6%) tuvieron dos componentes y un estudiante (3.3%) tuvo
tres criterios para SM. Otros valores en Latinoamérica son: los
de Zea en Colombia: 16.6% (12.1% en varones y 27.7% en
mujeres)’'”. Alarcon, en Chile con 9.6%"”. Morales, en Chile,
8,9%"". y Gémez, 5% en estudiantes colombianos (1.3% en

. 14
varones y 3.4% en mujeres)"”.

La principal limitacion del estudio es el pequefio nimero
de estudiantes participantes, pero que correspondian al tamaiio
calculado de la muestra, seleccionada con un procedimiento
aleatorio, por lo que sus resultados no son representativos de los
estudiantes universitarios. El aporte del estudio es relievar la
problematica de baja actividad fisica y altos valores de riesgo
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cardiometabdlico, que sugieren la necesidad de incidenciaenlas  particularmente la circunferencia abdominal elevada, por lo que
politicas de bienestar universitario que promuevan la reduccion  se recomienda la realizacion de estudios en otras poblaciones
de los factores de riesgo evitables en esta etapa de la vida. universitarias con fines preventivos.

Se concluye que existe limitada actividad fisica y otras
condiciones de riesgo cardiometabdlico en estudiantes,

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y criterios diagndsticos para sindrome

metabdlico en estudiantes del primer afio de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima-Peru, 2016

Caracteristicas socio demograficas n % Valor p **

Edad 17-19 afios 17 56.7 0.3017
20-24 afios 13 433

Sexo Masculino 14 46 0.6056
Femenino 16 533

Ingreso Familiar per capita

<500 soles/mes 13 433 0.3017
> 500 soles/mes 17 56.7

Procedencia
Lima urbano 23 76.7 <0.001
Provincias urbano 7 233

Circunferencia Abdominal *

normal 19 63.3 0.0389
elevado 11 36.7

Presion sistélica *
normal 28 93.3 <0.001
elevada 2 6.7

HDL colesterol *
normal 23 76.7 <0.001
elevado 7 233

Triglicéridos *
normal 30 100.0 <0.001
elevados 0 0.0

Glicemia *
normal 28 93.3 <0.001
elevada 2 6.7

Fuente: Elaboracién propia.
Leyenda: * Criterios diagnosticos para Sindrome Metabdlico; ** Comparacién de proporciones con Stata v16
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Tabla 2

Analisis univariado de factores de riesgo para Circunferencia Abdominal elevado

en estudiantes del primer ano de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima-Peru, 2016.

Circunferencia
Variable Categoria Abdominal Flsller
Normal  Elevado

Sexo Femenino 11 5 0.707
Masculino 8 6

Antecedentes Sin antecedentes familiares 4 3 0.785
Hipertension o Diabetes 6 2
Hipertension y Diabetes 9 6

Estrés No 12 6 0.712
Si 7 5

Actividad Fisica Moderada|Intensa 12 6 0.712
Limitada|Sedentarismo 7 5

Sal Normal 9 7 0.466
En exceso 10 4

Liquidos , 14 6 0.425

azucarados Ocasionalmente
Diariamente 5 5
Fruta >= 2 v/sem | Cereales >=1

Dieta saludable v/dia 2 2 0.723
Menos fruta o cereales 13 8
Menos fruta y cereales 4 1

Habitos nocivos Sin habitos nocivos 13 9 0.795
Tabaco o Alcohol 5 2
Tabaco y Alcohol 1 0

IMC Normal 14 2 0.007
Elevado 5 9

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio
Leyenda: * Prueba exacta de Fisher (valor p); IMC: Indice de Masa Corporal
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Figura 1. Area bajo la curva ROC para factores de riesgo de Circunferencia Abdominal elevado en estudiantes del
primer afio de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima-Peru, 2016.
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.
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