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Resumen

El auto-reporte de jovenes de nuevo ingreso al plantel Iztacala de la
UNAM evaluados en dos generaciones, sugirio la presencia de Sindrome
Metabdlico (SM). Con base en andlisis de laboratorio y antropometria se
confirm¢ incidencia o riesgo en la generacion 2008. Se disefié un modelo
multidisciplinario preventivo de SM, para afrontar el problema detectado.
Desde una vision multidisciplinaria con evaluacién multinivel, fue planeada
la estrategia para identificar: problematica central, posibles causas, efectos,
areasdeintervencidnyejesdeaccidn; en consecuenciase organizéo un modelo
preventivo con impacto académico, administrativo e interinstitucional. La
importancia de este proyecto es que permitira identificar la problematica
central asociada con el SM, asi como sus posibles causas y sus efectos, con lo
cual se optimizara el uso de recursos institucionales hacia el cuidado de la
salud de los universitarios.

Palabras clave: estudiantes universitarios, sindrome metabolico, prevencién,
multidisciplina.
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Abstract

The self-report from first year students of [ztacala campus UNAM, assessed
in two classes, suggested the presence of Metabolic Syndrome (MetS). Based
on laboratory and anthropometry analysis which confirmed the incidence
orrisk in the 2008 class. A multidisciplinary preventive model for MetS was
designed to face the detected issue. By using this approach with multilevel
assessments, a strategy to identify the main problem, potential causes,
effects, intervention areas and action topics was planned, and consequently
a preventive model with academic and inter-institutional impacts was
organized. Accordingly, by identifying the main problem related to MetS, its
potential causes and effects will optimize the use of institutional resources
regarding care of the university student’s health.

Keywords: university students, metabolic syndrome, prevention,
multidiscipline

Son indudables los avances cientificos y tecnoldgicos que generaron
cambios importantes en los estilos de trabajar, descansary convivir; incluso
la manera de enfermar ha cambiado, muestra de ello es la transicion
epidemioldgica observada particularmente en las ultimas dos décadas
(Gaziano, 2010; Gonzalez et al., 2007).

Sin eludir la contribucion del factor étnico y heredofamiliar en el
desarrollo de las enfermedades, ademas de la influencia del contexto fisico
y sociocultural, la metodologia para abordar problemas de salud publica
sufrié importantes adecuaciones a partir de identificar la contribucién de
la persona en sus procesos de salud-enfermedad. El perfil epidemioldgico
actual se relaciona con sedentarismo y consumo excesivo de alimentos
con bajo contenido nutricional, asi como uso de sustancias tdxicas;
comportamientos que sustituyeron practicas efectivas para el cuidado y
mantenimiento de la salud (Scholze, et al., 2010). Esta situacion puede ser
producto del desarrollo econdmico, social y tecnoldgico a nivel mundial;
pero en paises emergentes como México, por un lado prevalecen las
enfermedades de la pobreza, y por otro, incrementan las enfermedades “del
desarrollo” (Manton, 1988). Ademds, el problema de salud no se presenta
solo, ya que actualmente es frecuente la mencién del estrés y la depresion
asociados a causas importantes de morbi-mortalidad (Glanz y Shwartz,
2008).

Esta transicion epidemioldgica mexicana ha rebasado el contexto
hospitalario, por lo tanto, requiere de politicas econdmicas, sanitarias y
laborales que la afronten; y aunque la salud sigue siendo tema primordial
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entre politicos y directivos en el ambito social, cultural y educativo; es
significativalapreponderanciadeundiscursodemagoégicoy propagandistico
muy alejado de los intereses y necesidades reales de la poblacion.

Ante la ausencia de acciones integrales dirigidas a enfrentar este
problema de salud publica, resulta que enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2 y accidente vascular cerebral; estan en los primeros
lugares de morbi-mortalidad en México. Se manifiestan a partir de un
conjunto de signos clinicos que definen una patologia, a ese conjunto de
alteraciones de caracter sistémico se conoce como sindrome metabolico
(SM) (Martinelli et al., 2012; National Cholesterol Education Program,
2010). El SM es un problema de salud relacionado con el estilo de vida
moderno, que tiende a extender su rango de incidencia en perjuicio de
niflos y jovenes, sectores que estan cimentando las caracteristicas del perfil
epidemioldgico futuro (Carranza y Lépez, 2008).

Sin duda, es responsabilidad del sector salud afrontar la situacién, pero
el sector educativo no puede permanecer indiferente ante una situacion
que amenaza el logro de sus propios objetivos. La universidad publica es
una institucion cuyas funciones sustantivas han sido tradicionalmente
definidas, pero ahora, en la btsqueda de condiciones para lograr una
verdadera formacidn integral de sus estudiantes, enfrenta la necesidad de
ampliar su campo de accién incorporando cuestiones que originalmente,
al menos de manera explicita, no le competian, tales como la salud de
sus estudiantes (Valencia, 2007). Prevenir la adquisicién o desarrollo
de enfermedades asociadas con el SM en la poblacion estudiantil, serd
determinante en la educacion para la salud; las acciones favoreceran el
rendimiento académico de los estudiantes y, por lo tanto, la eficiencia
terminal. Considerando que se busca formar a quienes cuidaran y
promoveran la salud de otros, seguramente los resultados de la iniciativa
se amplificaran.

La Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI), localizada al norte
de la Ciudad de México, pertenece al sistema de facultades y escuelas de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y ofrece formacion en
el area de la salud. En la FESI se imparten las carreras de Biologia, Cirujano
Dentista, Enfermeria, Médico Cirujano, Optometria y Psicologia, y cada
afio ingresan alrededor de dos mil setecientos jovenes, en su mayoria
provenientes del sistema publico de educacién media.

Debido al problema de sobrepeso y obesidad que presenta la poblacion
mexicana en general, este grupo etareo constituye tanto un grupo de riesgo
individual para desarrollar enfermedades relacionadas con el SM, como
un grupo estratégico para prevenirlas, dado que se encuentran en proceso
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de formacion en carreras del area de la salud. Si la Universidad tiene
como uno de sus propdsitos la formacién de profesionales que impacten
positivamente en los problemas sociales, la evaluacién y modificacidn del
estilo de vida de los estudiantes tiene que ser un programa institucional
para la prevencion de enfermedades asociadas al SM.

Desde que el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2009) informo que entre 1998 y 2008, las principales causas de muerte
de los mexicanos han sido enfermedades del corazon y diabetes mellitus,
se ha mantenido el interés por evaluar y corroborar esta tendencia entre
los estudiantes de la FESI. Para ello, en las generaciones de nuevo ingreso
en 2004 y 2005, se analizd la informacidn obtenida con el Examen Médico
Automatizado (EMA) (Gonzdlez y Lépez, 2005), que aplica regularmente
la Direccion General de Servicios Médicos (DGSM) de la UNAM. Los
andlisis mostraron que alumnos valorados por auto-reporte declararon
enfermedades crénicas, prevalencia de hdbitos alimentarios con bajo
contenido nutricional, redes interpersonales disfuncionales, estrés y
pensamiento suicida (Rodriguez, Rios, Lozano y Alvarez, 2009). Esos
resultados llevaron a la conformacion del Grupo Multidisciplinario de
Investigacion en Salud y Rendimiento Académico (GMISARA) en 2007,
atendiendo a una convocatoria que la Division de Investigacion y Posgrado
de la FESI emiti6 a los académicos de todas las carreras. Los trabajos se
iniciaron con cinco lineas de investigacion biomédica y psicoldgica,
orientadas a la identificacion y prevencion del riesgo asociado al desarrollo
del SM en estudiantes del drea biomédicay el impacto de su estado de salud
sobre el desempefio académico.

Cuando ingres6 la generacién 2008, ademds de aplicarle el EMA,
se evaluaron por primera vez parametros bioquimicos en muestras de
sangre y orina, asi como mediciones antropométricas. Los resultados
confirmaron que entre esos estudiantes, cuya edad promedio era de
dieciocho afios, habia casos con SM, porcentajes variables de alteraciones
metabdlicas asociadas al SM (Murguia, Méndez, Villalobos, & Jiménez,
2011; Murguia, Méndez, Villalobos, Rodriguez, Gonzalez, & Jiménez 2010),
y estilos de vida de riesgo para su salud (Rodriguez et al., 20m1); ademads,
se hizo evidente la relaciéon reportada entre bajo rendimiento escolar y
alteracion en indicadores bioldgicos (Vinciullo y Bradley, 2009). Ante
esa situacion, se implementaron estrategias emergentes de intervenciéon
multidisciplinaria; entre ellas, se proporcion¢ informacién, tratamiento
médico y/o canalizacion hospitalaria a los alumnos que lo requirieron.
Simultaneamente se desarrollaron estrategias de evaluacion e intervencion
institucional. El proposito de este articulo es describir las caracteristicas del
modelo de intervencion disefiado para abordar la prevencién del sindrome
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metabodlico en los estudiantes de la FESI.

Las funciones de la universidad se orientan a la formacién profesional,
la investigacion y la difusion. El desarrollo de estrategias de intervencién
en el problema de salud identificado, implica ir mas alla, con todas sus
repercusiones de cardcter normativo, organico estructural, administrativo,
presupuestal, fisico, entre otros. Por lo tanto, se decidi6 abordar el
problema desde la perspectiva de las funciones y competencias de una
institucion de investigacién y educacién. Asi, de manera inicial, el trabajo
se ha dirigido hacia lineas de investigacion biomédica, educacién para la
salud y desarrollo de estilos de vida saludables en los futuros profesionales
de la salud. Aqui describiremos principalmente las acciones planeadas para
abordar las dos ultimas iniciativas.

El trabajo del GMISARA (jefe de divisidn, jefes de carrera, de modulo
y de departamento, investigadores, docentes y pasantes de pregrado) en
seminario permanente, ha consistido en analizar el problema de salud
observado en los estudiantes, asi como el entorno en el que ocurre. Del
analisis del contexto, la definicion de fortalezas y debilidades, asi como
la ubicacion y papel de los protagonistas; derivaron estrategias tanto de
evaluacion como de intervencion que se describen a continuacion, divididas
en diez etapas. Se consideré la metodologia de planeacion estratégica
(Bradfor, Duncan & Tarcy, 2000) para realizar el diagndstico institucional y
la propuesta de intervencion en diferentes niveles de incidencia. Los andlisis
realizados a partir de grupos focales, se complementaron con actividades de
observacion directa efectuadas en establecimientos comerciales aledafios a
la FESI.

El plan disefiado para hacer frente al riesgo de padecer o adquirir SM en
nuevos estudiantes universitarios en el area de la salud, estd compuesto por
los siguientes diez pasos:

I.  Deteccion de los problemas asociados y espacios de incidencia
II. Identificacion del problema

III. Descripcion del problema

IV. Diseiio inicial de la situacién objetivo

V.  Definicién de la situacion buscada

VI. Modelo

VII. Enunciado del problema focal
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VIII. Factores criticos detectados y definidos
IX. Lineas estratégicas de accién
X.  Indicadores

A continuacidn se describe cada paso disefiado en el programa propuesto
ante la Direccion de la FESI en el 2010, para formar parte del Plan de
Desarrollo Académico, después de estudiar el perfil de cinco generaciones
de nuevo ingreso y hacer el andlisis del contexto institucional.

I. Deteccidon de los problemas asociados y espacios de incidencia

Se trata de una situacion generada por multiples factores que la han
delimitado en el curso de su desarrollo, entre los que se destacan aquellos
en los que la institucion puede tener incidencia directa o indirecta. Son
cuatro los problemas identificados a partir de los cuales se definieron
también espacios de incidencia. En primer lugar, la FESI-UNAM, como
toda institucion de educacién superior, cuenta con una estructura
organizativa compleja y diversa; para los objetivos del presente estudio
se definieron como importantes tres factores: académico, administrativo
y relaciones interinstitucionales. En segundo lugar, el interés central
del proyecto son los alumnos, su salud, su desempefio académico, su
eficiencia terminal y su ejercicio profesional; por lo que se definieron
cuatro condiciones o dimensiones basicas para analisis: avance académico,
condicion biomédica, sociocultural y psicologica. El tercer punto es que la
propuesta de intervenciones institucionales requiere necesariamente del
conocimiento y analisis del quehacer de otras instituciones involucradas a
nivel municipal, estatal o federal, y de sus programas de atencion a la salud,
promocion cultural y seguridad social. Por ultimo, es necesario un andlisis
del comercio formal e informal que se ubica en las cercanias de la FESI en
donde los alumnos pueden adquirir y consumir alimentos, bebidas, tabaco
e incluso, alcohol y drogas.

II. Identificacion del problema

Delimitados los dmbitos de incidencia e identificados y definidos los
problemas con contribucion potencial a perjudicar la salud de los alumnos
de nuevo ingreso, se procedié a su analisis desde la perspectiva del
GMISARA. El criterio basico se fundamento en la prioridad politica para
las autoridades de la FESI y la incidencia de cada alteracion metabdlica
identificada, con lo que se estimo¢ la participaciéon de cada problema y la
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prioridad de las acciones.

Usandolospuntosde corteampliamenteaceptados paralacircunferencia
en cintura: 80 cm. (mujeres) y go cm. (hombres), la prevalencia de
obesidad fue de 43.4 y la prevalencia de SM fue de 14.2% (Murguia et al.,
201). Hemos identificado que aunque todos los estudiantes se perciben a
si mismos como saludables, casi el 80% de ellos presenta alguna alteracion
de salud o enfermedad (Murguia et al., 2010), por lo tanto el problema
queddé definido como: Aunque los alumnos conocen las conductas cuyo
ejercicio incrementa el riesgo de presentar sindrome metabdlico, las siguen
practicando.

III. Descripcion del problema

Habiendo seleccionado el problema de interés, se analizaron los
elementos participantes, con tres descriptores:

Di= Los alumnos conocen su estado de salud actual

D2= Los alumnos conocen las conductas de riesgo relacionadas con
sindrome metabdlico

D3= Los alumnos realizan las conductas que incrementan el riesgo de
padecer sindrome metabdlico.

IV. Diseiio inicial de la situacion objetivo

En primer lugar la intervencion ira dirigida a conocer la incidencia
de alteraciones de la salud de los alumnos de la FES Iztacala, el estilo de
vida que practican y la informacidn que tienen sobre su estado de salud.
A partir de ese conocimiento se promoverdn iniciativas para que los
alumnos practiquen conductas promotoras de la salud en el contexto
universitario en el que se desarrollan. Esto incluird la introduccion de
contenidos curriculares en el plan de estudios de las seis carreras de la FES],
que buscaran establecer y fomentar conductas de auto-eficacia en salud;
asi como iniciar o revisar convenios interinstitucionales para respaldar la
practica de conductas promotoras de la salud de los alumnos de la FESI.
Es de esperar que las acciones propuestas coadyuven a normalizar los
niveles biologicos de quienes lo requieran, prevengan el riesgo de quienes
estan sanos y, en general, logren incrementar la eficiencia terminal de los
alumnos.
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V. Definicion de la situacion buscada
Objetivos:

+  Establecer, desarrollar y/o fortalecer estilos de vida saludable entre
los estudiantes

+  Disminuir entre los estudiantes universitarios el riesgo a desarrollar
SM.

*  Aumentar la probabilidad de eficacia institucional al incrementar
la eficiencia terminal de los alumnos

Actividades:

1. Estudiar longitudinalmente la incidencia y prevalencia de riesgo
relacionado con SM en alumnos de nuevo ingreso a la FES Iztacala,
mediante valoracion de perimetro abdominal, presion arterial,
biometria hemadtica, quimica sanguinea y examen general de orina.

2. Desarrollar una bateria que permita valorar psicosocialmente a los
alumnos detectados con alteraciones del SM y elaborar su perfil
integral.

3. Planear, desarrollar, proponer e instrumentar iniciativas de
intervencidn institucional multinivel, dirigidas a normalizar
indicadores bioldgicos relacionados con SM, asi como desarrollar o
promover estilos de vida saludable en los alumnos de la FESI.

4. Desarrollar un modelo de evaluacién sistematico y econémico que
permita dar seguimiento y conocer el impacto de las acciones de
intervencion.

VI. Modelo

La intervencion que se describe en este trabajo se refiere a la actividad
numero tres, y se oriento hacia tres diferentes niveles de impacto:

1. Establecimiento de politicas institucionales para apoyar la
incorporacion, desarrollo y fortalecimiento de estilos de vida
saludable, asi como la realizacién o actualizacion de convenios
interinstitucionales (Belar, 1997; French, Oldenburg, Owen y Sallis,
1999; Oldenburg, 2002).
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2. Creacion de una red de comunicacion efectiva entre la institucidon y
los alumnos de la FESI (Storey, Saffitz y Rimon, 2008 ).

3. Disefioy ejecucién de programasy proyectos elegidos a partir de los
factores criticos identificados, y dirigidos a los alumnos inscritos en
las seis carreras que ofrece la FESI. (St. Leger, 2001)

4.
VII. Enunciado del problema focal

El problema de salud relacionado con el riesgo a desarrollar SM,
detectado en alumnos de nuevo ingreso a la FESI, puede explicarse en
términos del estilo de vida que practican los jovenes; sin embargo, también
involucra otros aspectos de caracter contextual entre los que destaca la
organizacién institucional de la FESI, los procesos administrativos, la
estructura curricular vigente, la planta docente, asi como las relaciones
que establece con otras instituciones de seguridad y bienestar social en los
niveles municipal, estatal y federal.

VIII. Factores criticos detectadosy definidos

1. No existe identidad institucional que aglutine a las seis carreras
en iniciativas relacionadas con el fomento de la salud, ni red de
comunicacion efectiva entre la institucion y los alumnos de las seis
carreras, particularmente en temas relacionados con la salud.

2. En los planes de estudio de las seis carreras, no hay contenidos
explicitamente relacionados con educacion para la salud.

3. Los alumnos de nuevo ingreso manifiestan practicar estilos de
vida de riesgo para la salud. Ademads, reportan menor percepcion
de indicadores relacionados con SM, en comparacién con los
resultados obtenidos por medicién de sus pardmetros bioquimicos
y hematoldgicos (los alumnos no estan enterados de su verdadero
estado de salud) (Murguia, et al., 2010).

4. Las iniciativas institucionales relacionadas con el fomento de la
salud de los estudiantes son minimas, aisladas y, en el mejor de los
casos, temporales.
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IX. Lineas estratégicas de accion

Para abordar los factores criticos detectados, se definieron tres lineas
estratégicas de accion:

1. Promover la creacion, desarrollo y evaluacion de iniciativas
institucionales, encaminadas a fomentar la educacién para la salud
de los estudiantes de la FESI.

2. Crearunaidentidadinstitucional queaglutineentemasrelacionados
con salud, tanto a las autoridades, como a los académicos y a los
alumnos de las seis carreras que se ofrecen en la FESI.

3. Desarrollar acciones dirigidas a la promocién, desarrollo y
fortalecimiento de estilos de vida saludable entre los alumnos de
la FESI.

Con base en las cuales se deriv la formulacion de la intervencion con
respecto a programas, subprogramas y proyectos, mismos que pueden
apreciarse en la tabla 1.

Tabla 1. Formulacion de la Intervencion: Programas, subprogramas

y proyectos.
Subprograma 1.1. Académico
111 Programar una materia teérico-practica de auto-eficacia en
T salud.
PROYECTOS Promover la creacion e incorporacion en los planes de estudio
1.1.2. de las seis carreras, de una materia tedrico-practica de auto-
eficacia en salud
Subprograma 1.2. Administrativo
Desarrollar iniciativas permanentes en la estructura
PROYECTOS 1.2.1 organizativa de la FESI, para el fomento de la salud de los
. ] | ;
Subprograma 1.3. Adecuaciones Contextuales
131 Regular las condiciones en las que se ofrece el alimento
T dentro _de la FESI., i
PROYECTOS Facilitar las condiciones para que los alumnos evaluen
1.3.2 constantemente su perimetro cintura, presion arterial, peso y
talla; en las instalaciones de la FESI
Subprograma 1.4. Relaciones Interinstitucionales
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Regular las condiciones mediante las que se permite el

1.4.1. funcionamiento de comercio informal en las afueras de la
FESI
Desarrollar convenios interinstitucionales para apoyo de
PROYECTOS 1.4.2. iniciativas de promocion de actlwdade_s deportivas, recreativas
isewsar 0s convenios interinstitucionales para la atencion
1.4.3. oportuna mediante recursos y servicios de las instituciones de

salud, en beneficio de los estudiantes de la FESI

Subprograma 1.1, Instauracion de red de comunicacion efectiva
RE Planear una red de comunicacion efectiva entre los alumnos
T de la FESI e integrantes del Proyecto.
PROYECTOS Desarrollar una red de comunicacion efectiva entre los
11.1.2. .
alumnos de la FESI e integrantes del Proyecto.
Creacion de identidad institucional hacia el fomento de la
Subprograma 1.2 salud que aglutine a los alumnos de las seis carreras de
la FESI
11.2.1 Disefio de identidad institucional, para el fomento de la salud
- de los estudiantes de la FESI.
Difusion de identidad institucional, para el fomento de la salud
PROYECTOS .2.2. de los estudiantes de la FESI
I.1. Manejo efectivo del estrés
1.2. Adquisicion de habitos alimentarios sanos
1.3. Promocién de redes de apoyo efectivas
PROYECTOS I.4. Planeacion y organizacién del tiempo
Conocimiento de antecedentes familiares de sindrome
metabdlico, asi como auto-medicion y evaluacion continua de
I.5. niveles relacionados con el sindrome metabdlico (perimetro
cintura, presion arterial, colesterol, glucosa, triglicéridos e
insulina)

X. Indicadores

El resultado de este modelo preventivo del SM se evaluard mediante la
revision continua de los resultados de andlisis de laboratorio aplicados a
los alumnos, resultados de evaluacion psicopedagdgica y promedio escolar
obtenido por los alumnos participantes. También se pretende hacer el
seguimiento mediante valoraciones y opiniones de la comunidad, que se
registraran constantemente a partir de la opinién de usuarios del sitio web
ubicado en la plataforma de la Facultad.
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Conclusiones

Esta propuesta de intervenciéon surgié como una necesidad
impostergable ante la incidencia y riesgo de prevalencia del SM observadas
en los estudiantes universitarios de la FESI. El problema detectado, asi
como su desarrollo, depende en gran medida de factores heredofamiliares,
culturales y psicologicos. Con los primeros no se tiene competencia alguna,
pero con los factores culturales y psicologicos que se reflejan en un estilo
de vida aceptado y practicado, se puede intervenir desde la perspectiva
de una institucion educativa. De lo contrario, es muy probable que los
nifios y jovenes practiquen y reproduzcan a futuro, los estilos de vida que
han llevado a los mexicanos en general, a ser un pais con alta incidencia
de hipertension arterial, hiperglucemia e hipercolesterolemia, es decir,
SM. Y en consecuencia, alto indice de mortalidad relacionado con las
enfermedades que lo caracterizan.

Si la universidad es una instituciéon formadora de futuros educadores
de la salud, es un compromiso incorporar en la estructura curricular de sus
carreras, el desarrollo de competencias dirigidasala educacion paralasalud,
ademas de promover estilos de vida saludable entre los integrantes de su
comunidad. También es primordial adecuar el entorno universitario para
facilitar el desarrollo y establecimiento de comportamientos promotores
de la salud, como iniciativas permanentemente incorporadas en su plan
de trabajo institucional. Las implicaciones a corto y a largo plazos estarian
ubicadas en el contexto inmediato de la Universidad como coadyuvante
en la solucién de problemas de cardcter nacional, como formadora de
verdaderos lideres de opinion en el ambito de la salud en ciernes dentro de
sus aulas y coparticipe en la satisfaccion de las expectativas personales de
miles de jovenes.

La educacidn y la salud son dos acciones prioritarias en paises que se
precien de trabajar para mejorar la calidad de vida de sus habitantes, y la
universidad es un espacio en el que pueden coincidir ambas acciones. Si
de promocion y difusion de iniciativas con impacto nacional para mejorar
la salud de la gente se trata, entonces la universidad puede ser el espacio
en donde se inicie el cambio que posteriormente se difundira hacia otros
ambitos.

Puesto que el SM es una afeccidn sistémica muy compleja, puede
afrontarse con la participacion de disciplinas que definan lineas
permanentes de trabajo y estrategias de evaluacidn e intervencion. También
es la universidad el ambiente ideal para que esa interaccién trascienda las
actuales estructuras curriculares de movilidad. La consecuencia se observara en
el abordaje efectivo de problemas sociales y el SM, es uno de ellos.
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