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RESUMEN

El exceso de grasa corporal y su relacion con lipidos en san-
gre, glucemia y presion arterial, esta asociado con el aumento
de riesgo a desarrollar enfermedades coronarias y metabdli-
cas. Su deteccion temprana puede prevenir la aparicion de ta-
les enfermedades o permitir un inicio temprano de trata-
miento. En 133 estudiantes, ingresantes a la Universidad
Nacional de Catamarca, Argentina, cohortes 2011 a 2013, en-
tre 17 y 22 afios, se analizaron las variables: peso, talla, in-
dice de masa corporal, glucemia, colesterol total, triglicéridos
y presion arterial diastolica y sistolica. Los estudiantes anali-
zados presentaron alta prevalencia de exceso de peso y co-
lesterolemia. En menor medida hiperglucemia, hipertrigliceri-
demia e hipertension arterial, sin diferencias significativas
entre sexos. Se observd correlacion positiva del indice de
masa corporal con glucemia y presion arterial sistdlica.

PALABRAS CLAVE

Colesterol, triglicéridos, obesidad, universitarios

ABSTRACT

Excess body fat and its relationship to blood lipids, glucose
and blood pressure, is associated with an increased risk of de-
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veloping coronary and metabolic diseases. His early detection
may prevent the onset of such diseases or allow early initia-
tion of treatment. In 133 students from the National
University of Catamarca, Argentina, cohorts 2011 to 2013, be-
tween 17 and 22 years, were analyzed: Weight, height, body
mass index, blood glucose, total cholesterol, triglycerides and
diastolic and systolic blood pressure. The analyzed students
presented high prevalence of excess weight and choles-
terolemia. To a lesser extent hyperglycemia, hypertriglyc-
eridemia and hypertension. No statistically significant differ-
ences between sexes. There was a positive correlation of
body mass index with glycemia and systolic blood pressure.
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ABREVIATURAS
IMC: indice de masa corporal.

P: Peso.

T: Talla.

GLU: Glucemia.

COL: Colesterol.

TRI: Triglicéridos.

PAS: Presion arterial sistdlica.
PAD: Presion arterial diastdlica.

ATPIII: Adult Treatment Panel III.
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IDF: International Diabetes Federation.
HTA: Hipertensién arterial.
UNCA: Universidad Nacional de Catamarca.

SeCyT: Secretaria de Ciencia y Técnica.

INTRODUCCION

Diferentes investigaciones dan cuenta que, valores altos de
colesterol total, triglicéridos, glucemia, indice de masa corpo-
ral, circunferencia de cintura y presion arterial, constituyen
factores de riesgo de enfermedades metabdlicas-2. En rela-
cion a ello, se estima que alrededor del 20 a 25 % de la po-
blacién adulta del mundo tiene sindrome metabdlico3, carac-
terizado por la presencia de tres o mas factores de riesgo,
como obesidad abdominal, hiperglucemia, altos niveles de tri-
glicéridos y colesterol, y aumento de la presion arterial.
Aunque el desarrollo de estas alteraciones, involucra también
la predisposicion genética, el estilo de vida, la inactividad fi-
sica y el habito alimentario juegan un papel preponderante®.
La deteccion temprana, por lo tanto, de los factores asocia-
dos, puede contribuir a prevenir la aparicion de tales enfer-
medades o permitir un inicio temprano de tratamiento.

En estudios realizados recientemente en poblacion adulta
joven entre 18 y 35 afios de edad, se han reportado valores
aumentados de lipidos en sangre, tanto en presencia como en
ausencia de obesidad segun el Indice de masa corporal
(IMC), principalmente en concentraciones de colesterol y tri-
glicéridos®®. En relacidn a jovenes universitarios en particular,
algunos autores lo atribuyen a débiles conexiones entre la po-
blacidn universitaria con redes de apoyo, como la familia y los
centros educacionales’®, lo cual favoreceria la adopcion de
conductas de riesgo y estilos de vida poco saludables. En
Argentina son escasos los estudios realizados en jovenes en
general y en estudiantes universitarios en particular, por lo
que resulta relevante evaluar la prevalencia de algunos indi-
cadores de riesgo cardiometabdlico en este grupo etario.

El objetivo del trabajo fue analizar indicadores de salud,
asociados al riesgo cardiometabdlico, en estudiantes universi-
tarios de la Universidad Nacional de Catamarca, Argentina.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo transversal, descriptivo en in-
gresantes a la Universidad Nacional de Catamarca, ubicada
en la ciudad capital de la provincia de Catamarca, Argentina.
Esta universidad, relativamente joven, creada en la década
del 70 es la Unica de gestion publica en todo el territorio de
la provincia y recibe estudiantes tanto de la capital como del
interior provincial. Los alumnos disponen de una residencia
administrada por la propia universidad y otra por el gobierno
de la provincia, comedor universitario y servicio de salud, que
incluye asistencia psicoldgica y nutricional. La realizacién de
analisis clinicos y de laboratorio es opcional para los ingre-

santes, excepto para los aspirantes a ingreso en la carrera de
Abogacia. El Departamento de salud estudiantil tiene a su
cargo la elaboracion, resguardo y archivo de las fichas de con-
trol de salud.

La muestra estuvo compuesta por 133 estudiantes com-
prendidos entre 17 y 22 afios de edad.

Los datos fueron obtenidos de los archivos clinicos de los
ingresantes a carrera de Abogacia, cohortes 2011, 2012 y
2013. Como criterio de inclusidn se consideraron las fichas de
control que tuvieran datos de peso, talla, glucemia, coleste-
rol, triglicéridos y presion arterial. Los datos fueron sometidos
a proceso de disociacion de informacion referente a identifi-
cacién personal, siguiendo los criterios mencionados en los
principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, que ga-
rantiza el anonimato de los participantes y la confidencialidad
de la informacién durante el procesamiento de los datos.

Se analizaron las variables peso (P), talla (T), indice de
masa corporal (IMC), glucemia (mg x dl) (GLU), colesterol to-
tal (mg x dl) (COL), triglicéridos (mg x dI) (TRI) y los valores
de presion arterial diastdlica (PAD) y sistdlica (PAS). El indice
de masa corporal se calculd a partir de las medidas de peso
y talla, segln la ecuacién: IMC = peso (kg) / talla (m?2).

De acuerdo a los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud?®, los estudiantes fueron agrupados seguin su IMC en las
siguientes categorias nutricionales: bajo peso (<18,5); normo
peso (>=18,5 a <25); sobrepeso (>=25 a <30) y obesidad
(>=30). Seguln su nivel de colesterol, de acuerdo a los pun-
tos de corte establecidos por la ATPIII!?, se categorizaron los
valores en normal <200 y elevado: >=200 y siguiendo los cri-
terios de la International Diabetes Federation (IDF) para el
riesgo de Sindrome metabodlico, valores elevados de glucemia
>=100 mg x dI, triglicéridos >=150 mg x dl y presion arterial
con PAS >=130 o PAD >= 85.

Las categorias nutricionales fueron reagrupadas para pos-
teriores analisis en dos grupos: sin exceso de peso y con ex-
ceso de peso, esta Ultima integrada por las categorias de so-
brepeso y obesidad.

La prevalencia de dislipidemias fue clasificada en: simple,
cuando presentaron valores elevados de colesterol o triglicé-
ridos y mixta, cuando presentaron valores elevados de los dos
indicadores.

Se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersion de
las variables. Se analizd la asociacién de proporciones me-
diante la prueba exacta de Fisher. Se utiliz6 la correlacion de
Pearson para determinar la asociacion entre las distintas va-
riables y previa prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnof, se aplicd el test no paramétrico de Mann Whitney
para comparar los diferentes indicadores entre las categorias
con y sin exceso de peso. El andlisis de los datos se realizo
mediante el paquete estadistico PSPP version 1.0.1, con un
nivel de confianza del 95 por ciento (p<0,05).
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RESULTADOS

La muestra estuvo comprendida por estudiantes universita-
rios entre 17 y 22 afos, con una edad promedio de
19,05+1,509.

Del total de individuos de la muestra, 52 (39,1%) pertene-
cian al sexo masculino y 81 (60,9%) al sexo femenino.

En la tabla 1 se observan los valores promedio y desviacion
estandar de las variables analizadas, diferenciadas por sexo.

Se observaron diferencias significativas en P, T, PAS y PAD
entre varones y mujeres.

El 72,2% de los estudiantes fue clasificado con estado nu-
tricional normal y 6 % con bajo peso. El 16,5 % presentd so-
brepeso y el 5,3% obesidad. Si bien en la Figura 1 se ven di-
ferencias de las categorias nutricionales por sexo, mas
marcada en la obesidad, éstas no son estadisticamente signi-
ficativas (Fig. 1).

En referencia al exceso de peso (sobrepeso mas obesidad)
respecto del sexo del individuo, se encontrd que los varones
representaron el 25% (n=13) y las mujeres 21% (n=17), sin
diferencias estadisticamente significativas.

En 26 estudiantes, representando el 24% del total, fueron
observadas dislipidemias simples (colesterol total alto o trigli-
céridos altos). El 19,5% correspondié a colesterol total
(13,5% varones y 23,5% mujeres) y 4,5% a triglicéridos
(7,7% varones y 2,5% mujeres). El 2,3% tuvo dislipidemia
mixta (colesterol alto + triglicéridos altos). A su vez 3,8% de
los estudiantes presentaron valores altos de glucemia (7,7%
varones y 1,2 mujeres%). Si bien hubo diferencias sexuales
en todos los indicadores, éstas no fueron estadisticamente

Tabla 1. Valores promedios y desviacion estandar de variables
analizadas en, hombres y mujeres, estudiantes universitarios.

Hombres Mujeres
Variables
n=52 n=81

Edad (afios) 193+ 1,6 18,8+1,3
Peso (Kg)* 69,6+13,1 56,6+9,0
Talla (cm)* 172,4+7,2 158,7+6,0
IMC (Kg/m?2) 23,3+4,1 22,4+3,2
PAS (mm/Hg)* 112,049,8 106,1+12,3
PAD (mm/Hg)* 66,8+8,4 61,949,2
Glucosa (mg/dl) 81,7+11,7 79,8+8,9
Colesterol total (mg/dl) 170,4+31,6 174,1+32,8
Triglicéridos (mg/dl) 58,5+51,9 60,0+41,7

(*P-valor <0.05).

significativas. En la Fig. 2 se observan las prevalencias para el
total de la muestra.

La proporcion de estudiantes con hipertension arterial
(HTA) fue del 7,4 %, correspondiendo un 65,5% al sexo
masculino y un 37,5% al sexo femenino, sin embargo no se
registraron diferencias significativas.

La hipertension diagnosticada por PAS elevada fue de
6,48% Y por PAD elevada fue de 0.93%.

Figura 1. Categorias nutricionales segun el indice de masa corporal (IMC) en estudiantes universitarios.
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Figura 2. Prevalencias de dislipidemias en estudiantes universitarios.
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Cuando se compararon los indicadores bioquimicos y de
presion arterial en las categorias con y sin exceso de peso
(Mann-Whitney) se encontraron diferencias significativas en
glucemia (0,025) y PAS (0,013).

Se observd aumento en las prevalencias de los indicadores
bioquimicos y de hipertension arterial en los individuos con
exceso de peso, excepto para triglicéridos en mujeres. En el

caso de la glucemia, la proporcidn es la misma para ambos
sexos. Hubo diferencias estadisticamente significativas solo
para los valores de triglicéridos en varones. En cuanto a la hi-
pertension arterial, solo se observaron diferencias significati-
vas en el conjunto de la muestra (Tabla 2).

El IMC se correlaciond positivamente con todas las varia-
bles, pero significativamente sélo con glucemia (,204*) y PAS

Tabla 2. Prevalencias de los indicadores de riesgo cardiometabdlico estudiantes universitarios, con y sin exceso de peso.

SIN EXCESO DE PESO (IMC) | CON EXCESO DE PESO (IMC)
INDICADORES (p-VALOR)
n (%) n (%)
VARONES 5 (12,8) 2 (15,4) 1
HIPERCOLESTEROLEMIA | MUJERES 15 (23,1) 4 (25,0) 1
TOTAL 20 (19,2) 6 (20,7) 1
VARONES 1(2,6) 3(23,1) 044
HIPERTRIGLICERIDEMIA | MUJERES 2 (3,1) 0 (0,0) 1
TOTAL 3(2,9) 3(10,3) 0,128
VARONES 3(77) 1(7,7) 1
HIPERGLUCEMIA MUJERES 0 (0,0) 1(6,3) 0,210
TOTAL 3(2,9) 2 (6,9) 0,315
VARONES 2(5,7) 3 (30,0) 0,065
e MUJERES 1(2,0) 2 (15,4) 0,121
TOTAL 3(3,5) 5 (21,7) ,013*

Nutr. clin. diet. hosp. 2018; 38(2):57-63
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(,302**), correlaciones significativas en el nivel p<0,05 y
p<0,01 respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Coeficientes de correlacion de Pearson entre el indice de
masa corporal y los indicadores bioquimicos y la presion arterial.

IMC (| If-g/mZ) sig.
GLUCEMIA (mg/dl) 0,204* 0,018
COLESTEROL TOTAL (mg/dl) 0,016 0,856
TRIGLERIDOS (mg/dl) 0,079 0,368
PAS (mmHg) 0,302** 0,002
PAD (mmHg) 0,06 0,536

*, Correlacion significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
**_ Correlacion significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican que uno de
cada cuatro varones y una de cada cinco mujeres ingresan-
tes a la universidad tuvieron exceso de peso, con una pre-
valencia general de sobrepeso y obesidad para ambos sexos
cercana al 22%. Resultados similares (22,5 %) fueron en-
contrados en un reciente trabajo, en el que se analizaron es-
tudiantes universitarios de 22 paises!!, lo que pareceria in-
dicar que existe una tendencia generalizada al sobrepeso y
obesidad en este rango etario, de proporciones similares y
aun mayores, como fue observado en recientes trabajos
para Latinoamérica. Tal es el caso de Chile, Colombia y
México, que informaron alrededor del 38% de exceso de
pesol1213.14,1516  atribuible en general, segin los propios
autores, a mala nutricion, sedentarismo e insuficiente capa-
cidad de autocuidado. Los factores determinantes del so-
brepeso y la obesidad son variados, pero sin dudas los ha-
bitos alimentarios y la actividad fisica ocupan un lugar
destacado. Se sabe que, al igual que en la mayoria de los
paises del mundo, Argentina en general y el noroeste en
particular transitan el fendmeno de transicidn nutricio-
nall”18, caracterizado fundamentalmente por cambios en la
alimentacion. Como consecuencia de estos cambios, Mesa
et al*® han reportado que mas del 25 % de una muestra de
varones y mujeres adultos de Catamarca y Jujuy presentan
dieta deficitaria y aproximadamente un 15 % habitos ali-
mentarios no recomendables. Especialmente el colectivo
analizado en este trabajo, que corresponde a estudiantes
universitarios, inician la etapa de la adultez temprana con
cambios en los estilos de vida, muchos de ellos abandonan
no solo el hogar familiar sino también el lugar de residencia,
alteran sus ritmos de suefo, descanso, actividad fisica y son
propensos a las comidas rapidas.

Nutr. clin. diet. hosp. 2018; 38(2):57-63

La prevalencia de valores de colesterol alto (19,5%) en-
contradas en el presente estudio fue similar a los resultados
encontrados en estudiantes universitarios de Chilel?, aunque
se diferencia de los reportados en trabajos realizados tanto en
Argentina como en otros paises de Latinoamérica. Asi por
ejemplo, este estudio refleja valores inferiores a los observa-
dos en una investigacion en estudiantes de la Provincia de
Corrientes, Argentina (33,4%), con predominio en mujeres,
asociado al sedentarismo?® y superiores a los hallados por
Baez et aP' y Delgado Garcia et al?, 8,8 % y 4% respectiva-
mente, habiendo diferencias solo para el sexo y el rango eta-
rio, confirmando el efecto de la edad y el estilo de vida sobre
el incremento en los niveles de colesterol?2,

Con respecto a los triglicéridos, 4,5% de los jovenes estu-
diantes tienen valores mayores de lo normal, lo que puede in-
terpretarse como bajos con respecto a los paises latinoameri-
canos. Asi, investigaciones en universitarios de México
reportaron un 19,3 % de jovenes con valores de riesgo?! y
para una muestra de universitarios en Colombia un 24,67%!.

Se sabe que el perfil lipidico y las lipoproteinas presentan
cambios asociados con el medio ambiente, el sexo, la etnia y
diferencias bioldgicas y metabdlicas. Asimismo la contribucion
del ambiente o de los factores bioldgicos en las variaciones de
lipidos parece ser diferente segun la variable lipidica; las con-
centraciones séricas de colesterol total estan mas influenciadas
por factores genéticos, mientras que las concentraciones de tri-
glicéridos varian principalmente por el efecto ambiental?3.

La baja prevalencia de hiperglucemia (3,8%) y de hiper-
tension arterial (6%) observada, es similar a los valores re-
portados en investigaciones realizadas en jovenes universita-
rios argentinos!® y chilenos?4.

El IMC correlaciond con glucemia y PAS. Estos resultados
no son concordantes en su mayoria, con los reportados para
estudiantes universitarios en trabajos similares. Asi por ejem-
plo Gonzales Sandoval et al*®, reporto para estudiantes uni-
versitarios de México, correlacion con glucosa, PAS, PAD vy li-
pidos sanguineos.

Los valores de exceso de peso encontrados, asi como de li-
pidos en sangre, glucemia e hipertension arterial, si bien in-
feriores en general a los comentados mas arriba, no deben
pasar inadvertidos, si se tiene en cuenta que, el colectivo ana-
lizado aqui (estudiantes ingresantes a la universidad), se en-
cuentran en la transicion entre la adolescencia y la adultez,
momento donde se definiran habitos de vida. Hasta hace al-
gunos afos los factores de riesgo en poblaciones en este
rango etario no se consideraban, pero se ha demostrado en
investigaciones recientes que los factores de riesgo, si bien se
van acumulando desde la infancia, en la etapa de transicion a
la adultez, pueden modificarse como consecuencia de la ma-
yor independencia en la toma de decisiones, incremento en
los niveles de estrés, alteracion de habitos alimentarios, ho-
ras de sueiio y reduccién de la actividad fisica en general®. En
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este sentido la identificacion de conductas que podrian aso-
ciarse a la aparicion o disminuciéon de enfermedades cardio-
vasculares constituye uno de los pilares en la prevencion, cu-
yas estrategias primordiales se basan en mejorar la dieta y los
estilos de vida?>26:27,

Este estudio aporta por primera vez, datos de prevalencias
de exceso de peso, lipidos en sangre, glucemia e hipertension
en estudiantes universitarios de Catamarca, todos ellos indi-
cadores de salud asociados a riesgo cardiometabdlico. Una de
las limitaciones del presente estudio fue la obtencién de da-
tos de fuentes secundarias. Asi mismo, seria de interés para
préximos estudios el analisis de otras variables relacionadas a
los habitos alimentarios y actividad fisica. Aun asi, los resul-
tados encontrados en adultos jovenes, en tanto factores de
riesgo predisponentes al desarrollo de sindrome metabdlico
en edades mas avanzadas, tienen implicancias para la salud
publica. Por lo tanto pueden aportar informacion relevante
para el desarrollo o rectificacion de acciones de prevencion de
enfermedades crdnicas no transmisibles, que promocionen el
autocuidado en una etapa de la vida propicia a cambios en los
habitos y estilos de vida.

CONCLUSION

Los estudiantes analizados presentan alta prevalencia de
exceso de peso y colesterolemia. En menor medida hiperglu-
cemia, hipertrigliceridemia e hipertension arterial.
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