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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico es una confluencia
de alteracion metabdlica que involucra la glicemia y el perfil
lipidico, la presidon arterial, y en especial la obesidad que
aumentan el riesgo cardiovascular.

Objetivo: Estimar un modelo de prediccion de sindrome
metabdlico en adultos del Distrito de Trujillo (Peru), a partir
de indicadores aterogénicos, antropométricos y estilos de vida.

Material y Métodos: Participaron 260 adultos de 30 a
65 afios de la Ciudad de Trujillo. El sindrome metabdlico se
identific6 mediante criterios del ALAD y ATP Ill armonizado,
y se aplicé un cuestionario de preguntas para estilos de vida.
Para el andlisis estadistico se utilizd la regresion logistica.

Resultados: Consumen gaseosa y snack 70,8 %y 38,5 %; no
consumen frutas y verduras en 56,2 % y 58,1 %; y no realiza
actividad fisica 47,7 %. Present6 sindrome metabdlico segun
ALAD y ATP 111 46,2 % y 48,1 %, respectivamente. Se asociaron
seglin ALAD; el indice de Masa Corporal (OR: 11,014; IC 95 %:
4,337-27,971); indice Castelli (OR: 2,344; IC95 %: 1,074-5,113)
y TG/HDL (OR: 3,584; IC 95 %: 1,774-7,242). Se asociaron seguin
ATP Ill; el sexo (OR: 2,385; I1C 95 %: 1,2-4,739); edad (OR: 1,939;
IC 95 %: 1,032 — 3,644); indice de Masa Corporal (OR: 5,880;
IC 95 %: 2,547-13,576); indice de Castelli (OR: 2,935; IC 95 %:
1,295-6,653) y TG/HDL (OR: 6,937; IC 95 % 3,232-14,889). No
hubo asociacion entre estilos de vida y sindrome metabdlico.

Conclusiones: El modelo de prediccion para sindrome
metabdlico por ALAD involucra al indice de Masa Corporal,
Castelli e indice TG/HDL; se adiciona género y edad en el
modelo para sindrome metabdlico por ATP Il armonizado.
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ABSTRACT

Introduction: The metabolic syndrome is a confluence of
metabolic alteration that involves blood glucose and lipid
profile, blood pressure, and especially obesity that increase
cardiovascular risk.

Objective: To estimate a prediction model for metabolic
syndrome (MS) in adults from the District of Trujillo (Peru) on the
basis of atherogenic, anthropometric and lifestyle indicators.

Material and Methods: A total of 260 adults between 30 and
65 years old from the City of Trujillo participated in the study. MS
was identified using the ALAD and harmonized ATP Il criteria, and
a questionnaire containing questions on lifestyles was applied.
Logistic regression was used for statistical analysis.

Results: The results of the study show that 70,8% and 38,5%
consume soda and snack; 56,2 % and 58,1 % do not consume fruits
and vegetables; and 47,7 % of them do not do physical activity.
According to ALAD and ATP IIl, 46,2 % and 48,1 % presented MS,
respectively. The BMI (OR: 11,014; 95 % Cl: 4,337-27,971); Castelli
Index (OR: 2,344; 95 % Cl: 1,074-5,113) and TG / HDL (OR: 3,584;
95 % Cl: 1,774-7,242) were associated with MS according to ALAD
criteria. Sex (OR: 2,385; 95 % Cl: 1,2-4,739); Age (OR: 1,939; 95 % Cl:
1,032 - 3,644); BMI (OR: 5,880; 95 % Cl: 2,547-13,576); Castelli index
(OR: 2,935; 95 % Cl: 1,295-6,653) and TG/HDL (OR: 6,937; 95 % ClI
3,232-14,889) were associated with MS according to ATP Ill criteria.
There was no association between lifestyle and MS.

Conclusions: It is concluded that the prediction model for MS
according to ALAD criteria involves BMI, Castelli index and TG/HDL
index; gender and age are added in the model for MS according to
harmonized ATP Ill criteria.

Keywords:
Adults, cholesterol, HDL cholesterol, triglycerides,
lifestyles, metabolic syndrome.
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INTRODUCCION

| Sindrome metabdlico (SM) esta formado por un conjunto de alteraciones metabdlicas, que generan un
riesgo para la salud de indole cardiovascular. Entre las principales alteraciones clinicas que constituyen este
sindrome, se consideran la obesidad abdominal, la dislipidemia aterogénica por HDL bajo y triglicéridos (TG)
elevados, la presion arterial elevada e hiperglicemia.®

No hay datos globales similares sobre el SM, pero dado que este complejo trastorno es tres veces mas
comun que la Diabetes Mellitus (DM), la prevalencia mundial se puede estimar en aproximadamente una
cuarta parte de la poblacién mundial, en otras palabras, mas de mil millones de personas en el mundo estan
afectadas con SM.?

La fisiopatologia del SM involucra los mecanismos de resistencia a la insulina, inflamacién crénica leve y
activacion neuroendocrina que pueden desencadenarse simultdneamente por un aumento de la adiposidad
visceral.®4 El indice de masa corporal (IMC) o la circunferencia de la cintura, muestran una alta heterogeneidad,
ya que estan influenciados por una amplia variedad de factores, desde el género hasta la ingesta caldrica, la
composicidn de la dieta (alta en grasas y/o dietas ricas en carbohidratos), la actividad fisica o el estrés psicoldgico
que inducen la preferencia por alimentos con alto contenido de grasas o carbohidratos refinados.®

Diversas investigaciones se han realizado considerando el andlisis de regresion logistica, aunque con
variaciones en parametros y/o factores evaluados y resultados divergentes en funcion de los datos utilizados.
Wilsgaard y Jacobsen® determinaron modelos de regresion logistica para evaluar la asociacion de los estilos de
vida con el SM de manera separada en hombres y mujeres. El riesgo de SM aumenté significativamente con la
edad en las mujeres, pero no en los hombres. La actividad fisica en el tiempo libre se relacioné inversamente
con el SM. Fumar mas de 20 cigarrillos al dia se asocié con un mayor riesgo con el SM tanto en hombres como
en mujeres. Cuschieri et al.”) realizaron modelos predictivos de SM en pobladores malteses de 18 a 70 afios,
tanto general como por género y edad, en el cual el consumo de alcohol resulté ser un predictor de SM al
ajustar tanto por edad como por sexo y que la relacién TG/HDL es una buena herramienta predictiva de SM.

Ante los antecedentes mencionados en el presente estudio se planted como problema ¢Qué modelo(s)
predictivo(s) predice(n) el SM en adultos de la ciudad de Trujillo?

El objetivo de esta investigacidon es estimar un modelo de prediccién de sindrome metabdlico en adultos
del Distrito de Truijillo, Peru.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de nivel explicativo, de tipo basico, disefio correlacional y de corte transversal.
La recoleccién de informacion se realizd en el periodo agosto a diciembre del 2019.

La poblacién estuvo constituida por 83 711 usuarios entre 30 a 65 afios de 4 Centros de Salud con mayor
afluencia en la ciudad de Truijillo. Se utilizd la férmula para muestra finita, considerandose una prevalencia de
SM de 25,1 %,® con un nivel de confianza de 95 %y error de 5,27 %, obteniéndose una muestra de 260 usuarios.

Se utilizé el muestreo probabilistico por estratos dividiendo la muestra de manera proporcional para los
Centros de Salud: San Martin con 110 usuarios (42 %), Sagrado Corazdn con 59 (23 %), Los Jardines con 61
(24 %) y Hospital de Especialidades Basicas La Noria con 30 (12 %). Participaron 157 (60,4 %) mayores de
50 afios y 103 (39,6 %) menores de 50 afios; 187 (71,9 %) mujeres y 73 (28,1 %) hombres.

Se considerd tanto aquellos que no presentaron tratamiento para DM, hipertension y dislipidemias, como
aquellos que presentaron tratamiento solo para una de las entidades mencionadas. Se excluyeron a los
que presentaron discapacidad fisica, dos o mas comorbilidades, informacién incompleta de la evaluacion
bioquimica y/o del cuestionario sobre estilos de vida.

Se utilizé como instrumento al cuestionario sobre estilos de vida. El cuestionario contiene 7 preguntas,
siendo correspondiente a consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas, bebidas gaseosas, consumo de snacks,
frutas, verduras y actividad fisica. El instrumento fue validado por dos nutricionistas y un metoddlogo, y se
obtuvo un coeficiente de V Aiken® igual a uno, ya que los expertos coincidieron en aceptar el instrumento;
asi mismo se analizé su confiabilidad con la prueba de Kuder Richardson, y se obtuvo un coeficiente de 0,82
que indica nivel bueno.

Si el participante respondia para cada una de las preguntas “nunca” o “muy esporadicamente”, se
consideraba como respuesta “No” y en el caso de la respuesta frecuentemente se consideré como un “Si”,
para que las respuestas fueran dicotdmicas y facilitar el analisis estadistico.

Se coordiné con los jefes de cada establecimiento para las fechas de los analisis, quienes se encargaron
de informar a los usuarios ambulatorios unos dos a tres dias con anticipacién. Los participantes asistieron en
ayunas de 9 horas los dias lunes a viernes de 7:00 am a 10:00 am. La muestra sanguinea para la medicion de
la glicemia y el perfil lipidico se obtuvo del dedo indice o medio desinfectado con alcohol de 70°, y utilizando
a partir de la segunda gota para el llenado de un capilar de 30 uL para su uso en la tira reactiva para el
colesterémetro, y del mismo dedo se presiond para obtener muestra sanguinea para la tira reactiva que
corresponde al glucdmetro.

El IMC fue determinado a través de los datos del peso y talla a través de la féormula de Quetelet. Para el
peso se utilizd balanza SECA 700 y para la talla un estadiometro SECA 123. Se consideré como indicadores de
estado nutricional:“% sobrepeso 25-29,9 kg/m? y obesidad > 30 kg/m?.

El perfil lipidico se determiné con el uso del colesterémetro Mission 3 in 1 (Acon Laboratories, San Diego,
USA). A partir de los datos obtenidos se determinaron los indices de aterogenicidad, cuyos valores de riesgo
descritos en Domingo.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0


http://www.revhabanera.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

- ndice de Castelli: valores de CT/HDL > 5 riesgo en varones; y > 4,5 el riesgo establecido en mujeres.

- indice: TG/HDL > 3 marcador de Resistencia a la Insulina, y relacionado con el SM.

- Colesterol No HDL: > 130 mg/dlI

- LDL/HDL: > 3,5 riesgo en varones; > 3 riesgo en mujeres

La determinacién de la glicemia fue con glucdmetro Accu Chek Perfoma Nano (Roche Diabetes Care,
Mannheim, Alemania), para el perimetro abdominal se empled una cinta métrica “Cescorf” y para la presion
arterial sistdlica y diastdlica un tensiometro digital “Riester- R-Champion N”.

Paralaidentificacidn de Sindrome Metabdlico se consideraron los criterios de la Asociacion Latinoamericana
de Diabetes (ALAD), considerandose la obesidad abdominal (Perimetro de cintura > 94 cm en hombresy > 88
cm en mujeres) y dos de los 4 criterios restantes:*Y TG altos: > 150 mg/dL (o en tratamiento hipolipemiante
especifico); HDL bajo: < 40mg/dL en hombres o < 50 mg/dL en mujeres (o en tratamiento con efecto sobre
el HDL); presion arterial elevada: PAS > 130 mmHg y/o PAD > 85 mmHg o en tratamiento antihipertensivo;
glicemia en ayunas = 100 mg/dL, intolerancia a la glucosa o DM.

También se identificd el SM considerando los criterios del ATP Ill armonizado (Harmonizing the Metabolic
Syndrome 2009), siendo 3 de los 5 factores de riesgo indicados anteriormente.™?

Las variables analizadas se utilizaron para la aplicacién de la regresién logistica con el Método de Wald
para la determinacion del modelo predictivo de SM en el programa SPSS 26,0; con un intervalo de confianza
de 95 % vy significancia de 5 %.

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote, al cumplir con los principios éticos para la investigacién establecidos en
su reglamento basado en normas internacionales como la Declaracién de Helsinki referente a la proteccion
de las personas, beneficiencia y no maleficiencia, justicia e integridad cientifica. Los participantes una
vez informados sobre los objetivos del estudio firmaron el consentimiento informado para establecer su
aceptacion voluntaria en la investigacion.

RESULTADOS

En relacion con los estilos de vida en los pobladores adultos del Distrito de Trujillo que participaron en
el estudio, se encontré que los productos menos saludables que se consumen son la gaseosa en 70,8 %,
seguido del snack en 38,5 % vy el alcohol en 27,3 %, y finalmente el tabaco en 8,1 %. Asimismo, 56,2 % y
58,1 % de los participantes no consume frutas y verduras, respectivamente. En cuanto a la actividad fisica,
47,7 % no la realiza.

En cuanto a las caracteristicas generales y bioquimicas de las mujeres y hombres participantes en el estudio,
no existe diferencia significativa en relacién con la edad (45,60+12,24 y 44,26+12,64 afios), ni tampoco
con el IMC (28,99+45,48 y 29,02+4,12 Kg/m?), CT (206,31+43,50 y 198,36%42,79 mg/dL), concentracion
de LDL (122,96%39,66 y 120,28+40,08 mg/dL), colesterol No HDL (155,01+45,20 y 162,25+46.97 mg/dL) y
glucosa (107,86+44,92 y 106,50+49,10 mg/dL), superando los valores limites. Las mujeres presentaron
significativamente mejor concentraciéon de HDL (51,30+17,15 mg/dL) que los varones (36,11%13,24 mg/dL)
y mayor concentracion de CT (206,31+43,50 mg/dL) que en hombres (198,36+42,79 mg/dL). Los hombres
presentaron valores significativamente mayores que las mujeres en el perimetro abdominal con 96,35+11,40
y 90,94+11,03 cm respectivamente, en la presidn sistélica (127,07+17,18 y 119,38+17,74 mmHg) y diastdlica
(79,38+11,99 y 72,87+£10,49 mmHg), TG (207,26+113,47 y 159,47+71,32 mg/dL) ambos con tendencia a la
hipertrigliceridemia.

En relacidn con el IMC el sobrepeso-obesidad representa 77,7 % de los participantes. Los indicadores de
Colesterol No HDL, indice de Castelli, TG/HDL y LDL/HDL se encontraron en valores de riesgo cardiovasculary
representan 71,9 %; 68,1 %; 57,3 % y 43,5 % respectivamente en el grupo de estudio.

A través de los criterios del ALAD se identificé que 48,0 % y 45,5 % de los hombres y mujeres respectivamente
presentan SM, y a través del ATP Ill armonizado corresponde a 48,0y 48,1 % respectivamente. Igualmente, de manera
general, 46,2 %y 48,1 % de los participantes presentan SM respectivamente, segin ALAD y ATP Il armonizado.

Tabla 1- Seleccidn de los factores asociados al Sindrome Metabdlico por ALAD

Variables en la ecuacion

Factores Error IC 95% para EXP(B)
B | Wald gl Sig. Exp(B)
estandar Inferior | Superior
IMC 2,399 0,476 25,454 1 0,000 11,014 4,337 27,971
indice de Castelli 0,852 0,398 4,580 1 0,032 2,344 1,074 5,113
TG/HDL 1,276 0,359 12,649 1 0,000 3,584 1,774 7,242
Constante -3,522 0,537 43,057 1 0,000 0,030

La Tabla 1 nos muestra que mediante el método delante de Wald®® permitio la seleccion de las variables
IMC, Indice Castelli y TG/HDL, como los factores de riesgo asociados al SM (p<0,05); y se descartaron las
variables de los estilos de vida (p>0,05), por lo que el modelo quedaria de la siguiente manera:
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P(Y):
1+ exp(-3,522 + 2,399x,+ 0,852X + 1,276X,)
Donde
Y: Diagndstico de SM por ALAD;
Xlz IMC;
X,: Indice de Castelli;
X,: TG/HDL.
Tabla 2- Seleccidn de los factores asociados al Sindrome Metabdlico por ATP Il armonizado
Factores Variables en la ecuacién
Error 1C 95% para EXP(B)
B 3 Wald gl Sig. Exp(B)
estandar Inferior | Superior
Sexo 0,869 0,350 6,156 1 0,013 2,385 1,200 4,739
Edad 0,662 0,322 4,233 1 0,040 1,939 1,032 3,644
IMC 1,772 0,427 17,220 1 0,000 5,880 2,547 13,576
indice de Castelli 1,077 0,418 6,647 1 0,010 2,935 1,295 6,653
TG/HDL 1,937 0,390 24,697 1 0,000 6,937 3,232 14,889
Constante -4,336 0,660 43,106 1 0,000 0,013

En la Tabla 2, nuevamente el método delante de Wald permitié también la seleccidn de las variables IMC,
indice Castelli y TG/HDL en la asociacién con el SM determinado por los criterios del ATP Ill armonizado
(p<0,05); sin embargo, se agrega en el modelo la variable sexo, siendo las mujeres las que tienen mayor riesgo
a presentar SM (p<0,05) y la variable edad, siendo mas probable en una persona con edad mayor a 50 afios de
presentar SM. De esta manera, el modelo quedaria de la siguiente manera:

1

1+ exp(-4.336 + 0.869x,+ 0.662X,+ 1.772X,+ 1.077X,+1.937X,)

Donde
Y: Diagnodstico de SM por ATP Il armonizado;

: Sexo;
: Edad;
1 IMC;

: indice de Castelli;

: TG/HDL.

Tabla 3- Area bajo la curva para el modelo de regresién logistica estimado para Sindrome

Metabdlico identificado por ALAD y ATP Ill armonizado

Area bajo la curva

Modelo d L. 95 % de intervalo de confianza
odelo de regresion Error significacion asint6tico
AUC A
estandar asintotica
Limite inferior Limite superior

Para SM por ALAD 0,789 0,028 0,000 0,734 0,844
Para SM por ATP 0,824 | 0,026 0,000 0,774 0,874
armonizado

En la Tabla 3, se observa que el area bajo la curva (AUC, area under the curve) ROC para el modelo de
regresion logistica estimado para SM identificado por ALAD es igual a 0,789 (IC 95 %: 0,734 a 0,844) y, por tanto,
el modelo proporciona un poder de discriminacidn aceptable. Asimismo, se puede observar que el AUC para el
modelo de regresion estimado para el SM identificado por el ATP Ill armonizado es igual a 0,824 (IC 95 %: 0,774
a 0,874); de esta forma, el modelo proporciona un poder de discriminacion excelente.®?
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DISCUSION

El consumo de determinados productos en los grupos evaluados no difiere de la realidad indicada por
Seclén™ que caracteriza a la poblacidon peruana como consumidora de bebidas azucaradas. El consumo de
frutas entre 2 a 3 porciones/dia se asemeja al reportado por Sifuentes en 40 % de adultos mayores, pero con
una mayor proporcién en el consumo inadecuado de verduras.®)

La actividad fisica en Peru es baja en la poblacion adulta y es coherente con el reporte de Tarqui, et al.)
en un grupo de edad mas amplio entre 15 a 69 afios, donde 75 % se encontrd en inactividad fisica; aspecto
que conlleva al sedentarismo y obesidad.

El promedio de los valores de IMC que superan los 25 Kg/m?, la tendencia de mayor concentracion de
HDLy CT en las mujeres, asi como el promedio de la presion arterial sistdlica y diastdlica y la concentracidn
de TG superior en los hombres también ha sido observado en el estudio de Huaman, et al.*” Los valores
promedio de IMC en hombres y mujeres en los participantes del presente estudio superan al encontrado
por Huaman, et al.t”

El sobrepeso y obesidad es elevado en Perd, en 2019 alcanzo en suma 60,1 % en mayores de 15 afios,!*® y
que guarda relacion con lo encontrado en Truijillo.

Asimismo, mas importante que considerar la evaluacién individual de las particulas lipidicas es la suma de
ellos o0 a través de cocientes™ con mejor correlacién con el riesgo cardiovascular, como es el caso del indice
de Castelli con la formacion de placas coronarias,?” y el indice TG/HDL relacionado positivamente con la
DM,?Y razén por la cual los indicadores aterogénicos Colesterol No HDL, Castelli, TG/HDL se encuentren en
nivel de riesgo de enfermedad cardiovascular y en proporciones por encima del 50 % en el grupo de estudio.

La prevalencia de SM del presente estudio estaria acorde con Bernabé, et al.?? quienes utilizando los
criterios del ATP IIl encontraron que el SM en diferentes lugares del pais se encuentra entre 27,7 y 54,8 %, y
en el que hay mas prevalencia en zona urbana que rural. Sin embargo, lo remarcable es que la identificacion
del SM con el ATP Ill armonizado, no difiere de la proporcion de SM identificado con los criterios del ALAD.

Igualmente, el modelo de regresion establecido en el Método de Wald que asocia a IMC, Castelliy TG/HDL
con el SM diagnosticado por los criterios del ALAD, demuestra que el sobrepeso y la obesidad en la poblacion
adulta trujillana es el origen del SM. Esto amplia a lo propuesto por Singh®® en un modelo de prediccién del
riesgo cardiovascular, donde, solo incluye al indice de Castelli y TG/HDL, se enfoca su fuerte asociacién con la
concentracién de TG >200 mg/dL, como Unico componente del SM.

El sobrepeso, la obesidad y la obesidad abdominal permiten un aumento de las citoquinas liberadas por el
tejido adiposo, en especial el visceral, estableciendo Resistencia a la Insulina® al que esta vinculado al indice
TG/HDL. Este indicador estd asociado con el estrés oxidativo, que repercute con otros factores de riesgo en el
SM, como es la hipertensién o la DM.?>2% Asimismo, cerca de 50 % de los diabéticos presentan dislipidemias, y
establecen un ambiente aterogénico® donde, tanto el indice de Castelli, como el indice TG/HDL estan elevados.

Los estilos de vida no se asociaron con el SM tanto en el modelo de regresién logistica para la prediccién del
SM por ATP Il armonizado como para ALAD. Esto difiere con el estudio de Cushieri, et al.”’ que establecieron
que el pardmetro TG/HDL y los estilos de vida como el consumo de tabaco y alcohol se asocian con el SM.

Aunque en el caso del segundo modelo, la prediccién es mejor al considerar al componente sexo y edad;
ambos modelos pueden ser utilizados a nivel comunitario y afrontar de manera preventiva los riesgos de una
enfermedad cardiovascular, probablemente establecida por SM.

En cuanto a las limitaciones del estudio tenemos el bajo nimero de hombres participantes en los Centros
de Salud considerados en la investigacion, acorde con las estadisticas de afluencia, segun el Instituto Nacional
de Estadistica e Informdtica (INEI),?” razén que no permitié establecer modelos predictivos en funcion del
sexo. Los analisis por capilares podrian producir un sesgo en los modelos, debido a factores endégenos como la
presencia de hiperuricemia, hiperbilirrubinemia y anemia, asi como de factores exégenos como el consumo de
acetaminofén o salicilatos, aspectos que podrian alterar los resultados de la glicemia®®® y el diagndstico del SM.

CONCLUSIONES

Se obtiene un modelo de prediccién para el SM identificado por el ALAD en el que involucran al IMC, indice
de Castelliy el Indice TG/HDL, y un segundo modelo predictivo para el SM por ATP Il armonizado que incluye
ala edady el género.
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