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LAS ENFERMEDADES METABOLICAS.¿Se previenen las enfermedades Metabólicas?.
METABOLIC DISEASES. ¿Are prevented the metabolic diseases?.
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El síndrome metabólico es una serie de des-
órdenes o anormalidades metabólicas que 
en conjunto son considerados factor de 
riesgo para desarrollar diabetes y enferme-
dad cardiovascular, son un grupo numeroso 
de enfermedades hereditarias, cada una 
producida por el bloqueo de alguna vía 
metabólica en el organismo. En la actualidad 
ha tomado gran importancia por su elevada 
prevalencia. Según la OMS/OPS, son 
responsables de más del 70% de todas las 
muertes anuales en todo el mundo, es decir, 
de 41 millones de personas. Esto incluye a 
15 millones de personas que mueren prema-
turamente, entre los 30 y 69 años.(1) Según 
la OMS el aumento de estas enfermedades 
se debe a cinco factores de riesgo principa-
les: el tabaquismo, la inactividad física, el 
consumo nocivo de alcohol, las dietas poco 
saludables y la contaminación del aire.(1)

 
La Organización de Cooperación y Desarro-
llo Económico (OICD) y la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) desarrollaron un 
modelo iniciado en Europa llamado “Esque-
ma causal para los factores de riesgo y 
enfermedades”. El modelo explica tres 
grupos de enfermedades crónicas: ataque 
cerebrovascular, cardiopatía coronaria, 
cáncer y define tres grupos de factores de 
riesgo: proximales, intermedios y distales.(2) 

Los factores de riesgo proximales, son 
aquellos que tienen un efecto directo en la 
probabilidad de desarrollar cáncer, cardiopa-
tía coronaria y ataque cerebrovascular y son 
la hipertensión arterial, hipercolesterolemia 
e hiperglicemia en ayuno. Los factores de 
riesgo distales son aquellos que tienen un 
efecto indirecto en las enfermedades cróni-
cas  y se encuentran: bajo consumo de fibra, 
alto consumo de grasas y el sedentarismo. 
Los factores de riesgo intermedios  son a- 
quellos mediados parcialmente por el índice 
de masa corporal (IMC) actuando sobre los 
factores de riesgo proximal y en forma direc-
ta sobre los eventos de enfermedad.(2) 

En  nuestra sociedad, en las últimas décadas 
los índices de sobrepeso y obesidad se han 
incrementado de forma exponencial. La obe-
sidad aumenta significativamente el riesgo 
de enfermedades cardiovasculares, diabetes 
mellitus y ciertos tipos de cáncer. A las enfer-
medades derivadas de la obesidad se les 
atribuyen alrededor de 2,8 millones de defun-
ciones anualmente a nivel mundial.(3) La obe-
sidad, que se presenta por estilos de vida 
poco saludables, se está presentando en 
poblaciones cada día más joven, alcanzando 
inclusive población adolescentes y niños, lo 
que aumenta los problemas en salud pública. 

Para disminuir los indicadores de morbilidad 
y mortalidad se hace necesario que el  pro-
fesional de la salud trabaje en  redes y esta-
bleciendo equipos  de trabajo con la  secre-
taria de salud, universidad y sociedad para 
disminuir estos riesgos proximales, distales 
e intermedios, realizando intervenciones en 
atención primaria en salud en donde la 
promoción y prevención son la clave; y 
desde la academia,  formar los futuros profe-
sionales de la salud con alto  compromiso en 
el logro del  bienestar y la vida de las perso-
nas, enseñando y fomentando autocuidado; 
haciendo uso de las técnicas educativa para  
que transmitan a la población estilos de 
vidas saludables desde los primeros días de 
vida del ser humano fomentando la lactancia 
materna como primer y único alimento en 
los primeros meses de vida por todos los 
beneficios que esta tiene y promocionando 
estilos de vida saludable en el ciclo de vida. 

No cabe duda que las condiciones epide-
miológicas del contexto en relación a las  
enfermedades metabólicas, exigen profesio-
nales de la salud con conocimiento, pensa-
miento crítico, gestión estratégica y con 
capacidad de establecer relaciones interper-
sonales con todos los estratos y grupos 
poblacionales.

Para hacer frente a estas y otras amenazas, 
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en el 2019 comienza el nuevo plan estratégi-
co quinquenal de la Organización Mundial 
de la Salud enfocada a asegurar que 1.000 
millones más de personas se beneficien del 
acceso a la cobertura de salud universal, 
que 1.000 millones más de personas estén 
protegidas de emergencias de salud y que 
1.000 millones más disfruten de mejor salud 
y bienestar. Alcanzar este objetivo requerirá 
abordar las amenazas a la salud desde una 
variedad de ángulos, que incluye paradig-
mas y prácticas diferentes en brindar servi-
cios de atención a la población.

Los estudiantes universitarios de las cien-
cias de la salud, no se excluyen de estos 
problemas al contrario, el ambiente acadé-
mico produce cambios en sus estilos de 
vida. Se encuentran en una etapa crítica 
para el desarrollo de sus hábitos alimenta-
rios, presentan poco tiempo para comer, 
saltarse comidas, comer entre horas, alto 
consumo de comida rápida, entre otros. 
Sumado a esto, presentan una disminución 
de la práctica de actividad física e incremen-
to de consumo de tabaco y alcohol,(3) siendo 
esta adopción de comportamientos un 
problema más para la salud pública,  porque 
como futuros profesionales de la salud  
tienen el compromiso  de mejorar la salud de 
la población promocionando estilos de vida 
saludables que conlleven a cambiar los 
factores de riesgo cardiovascular para 
disminuir la morbilidad y mortalidad en los 

diferentes grupos de edad.  Para lograr esta  
competencia en el estudiante de salud, el 
docente juega un papel protagónico, no solo 
enseñando dentro del aula de clase sino  evi-
denciando en el contexto, llevándolo a vivir 
experiencias que le permitan comprender 
como las actividades de promoción como ser 
el aumento de fibra, disminuir el consumo de 
grasa y ejercitarse en estas afecciones, 
ayudan al disminuir los factores de riesgo 
distales que aumentan las enfermedades 
metabólicas, aparte que el modelo educativo 
de la universidad, orienta que la formación 
debe ser pertinente con los problemas de 
salud de la población y en esa línea de pen-
samiento hacer vida el autocuidado.

Se concluye que el modelo nacional de 
salud de Honduras enfatiza en la prevención 
y promoción de la salud a  todos los grupo 
poblacionales, en especial a  los grupos de 
edad productivos que son los que más 
afecta  estas patologías y corresponde 
como cuidadores y cuidadoras de la salud 
educar sobre la importancia de la autoesti-
ma de la salud con acciones de autocuida-
dos personales, familiares, poblacionales y 
ambientales.
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