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Prevalencia del sindrome metabolico en
trabajadores activos en la Red Asistencial de
EsSalud en Huanuco, 2007.

Prevalence of the metabolic syndrome in active workers of Huanuco’s Medical Assistance Network EsSalud,
2007.

Bernardo Damaso?, Cesar Loza? Luz Menacho?.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en trabajadores activos en una poblacién asegurada
adscrita a la Red Asistencial de EsSalud en Huanuco. Material y métodos: Disefio transversal analitico con un
muestreo probabilistico poli — etapico, por conglomerados en 8 ciudades de Huanuco. Se diagnosticé sindrome
metabdlico segln los criterios del IDF y ATP. Resultados: Se incluyeron 620 participantes. La prevalencia del
sindrome metabdlico fue 35,16% (31,40 — 39,06) utilizando el criterio de la IDF, y segun el criterio de la ATP I1I
modificada fue 25,64% (22,25 — 29,27). En el anélisis multivariado segun los criterios de la IDF, los factores
relacionados a la presencia del sindrome metabdlico fueron la edad > 35 afios [OR 2,18 (1,14 — 4,18)], ocupacién
(no profesionales) [OR 1,78 (1,24 — 2,58)], IMC > 25 [OR 5,08 (3,18 — 8,12)] y el indice cintura cadera (varén >
0,90 y mujer > 0,85) [OR 3,41 (1,90 — 6,10)]. Con los criterios de la ATP I1l modificada fueron: edad =40 afios [OR
1,87 (1,16 — 3,03)], IMC = 25 [OR 5,17 (2,96 — 9,03)] y el indice cintura cadera (varén > 0,90 y mujer > 0,85) [OR
2,41 (1,31 - 4,46)]. Conclusiones: La prevalencia del sindrome metabélico en trabajadores activos en la Red
asistencial de EsSalud en Huénuco es similar a las tasas descritas en la literatura nacional e internacional.(Rev Med
Hered 2011;22:54-62).

PALABRAS CLAVE: Sindrome metabolico, prevalencia, criterios ATP I11 y IDF.
SUMMARY

Obijective: To determine the prevalence of the metabolic syndrome in active workers in an insured population
included in Huanuco’s Medical Assistance Network EsSalud. Material and methods: Analytical cross-sectional
design with multi-stage probabilistic sampling by conglomerations in 8 towns of Huanuco. The metabolic syndrome
was diagnosed following the IDF and ATP criteria. Results: In total, 620 participants were included The prevalence
of the metabolic syndrome amounted to 35.16% (31.40 — 39.06) according to the IDF criteria, and it amounted to
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25.64% (22.25 — 29.27) according to the ATP 111 criteria. In the multivariate analysis following the IDF criteria the
factors related to the presence of the metabolic syndrome were age > 35 [OR 2.18 (1.14 — 4.18)], occupation (no
professionals) [OR 1.78 (1.24 — 2.58)], BMI > 25 [OR 5.08 (3.18 — 8.12)] and the waist/hip index (men > 0.90 and
women > 0.85) [OR 3.41 (1.90 — 6.10)]. With the modified ATP Il criteria they were age = 40 [OR 1.87 (1.16 —
3.03)], BMI = 25 [OR 5.17 (2.96 — 9.03)] and the waist/hip index (men > 0.90 and women > 0.85) [OR 2.41 (1.31
— 4.46)].Conclusions: According to the IDF and modified ATP criteria, prevalence of the metabolic syndrome in
active workers of Huanuco’s Medical Assistance Network EsSalud is similar to the rates described in the national

and international literature.(Rev Med Hered 2011;22:54-62).

KEYWORDS: Metabolic syndrome, prevalence, ATP 1l and IDF criteria.

INTRODUCCION

El sindrome metabolico (SM) es un problema de
salud publica a nivel mundial, reconocido desde hace
mas de 80 afios, recibiendo diversas denominaciones.
No es una Unica enfermedad, sino la asociacion de
patologias que por si solas generan riesgos para la salud
Y que en su conjunto se potencian, incrementando los
riesgos de morbimortalidad cardiovascular y
cerebrovascular. Los factores de riesgo que la
componen estarian relacionados por una fisiopatologia
comun (1).

El desarrollo del SM se produce por la combinacién
de factores genéticos y socio —ambientales relacionados
a los cambios en los estilos de vida, como la
sobrealimentacion y la inactividad fisica. No obstante,
existen individuos genéticamente predispuestos a
desarrollar el SM (2).

El aumento en la incidencia del SM se produce en
forma concomitante con la diabetes tipo 2, las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,
segun datos recientes de la Federacidn Internacional
de Diabetes (FID), la Sociedad Europea de Cardiologia
y la Asociacion Americana del Corazon (3-6). Las
personas identificadas con SM presentan tres veces
mayor probabilidad de sufrir un ataque cardiaco o un
accidente cerebro vascular y dos veces mas de morir
por estas causas, que las personas que no padecen el
SM (5,7). Entre 20 a 40% de la poblacion mundial, ha
sido diagnosticada de SM, siendo su variacion debido
al criterio diagndstico empleado y a las caracteristicas
poblacionales (4).

Estudios a nivel nacional han reportado diferentes
tasas de prevalencia segun los criterios del ATP y la
ILIBP, no evaluando poblaciones de la sierra y ni de
selva alta (8,9).

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia
del SM en los trabajadores activos, de la region Huanuco.

MATERIALY METODOS

Disefio de corte transversal analitico en un periodo
de tiempo. Se estudid la poblacién adscrita a la Red
Asistencial de EsSalud en Huénuco a junio del 2007. El
tamafio de muestra calculado fue 620 pacientes, para
una prevalencia esperada de 20%, con precision del
7%, con un error tipo | de 0,05 y el nimero ajustado
por defecto del disefio, error por pérdidas y no
participacion de 10%. EIl muestreo fue probabilistico
poli — etépico por conglomerados en la poblacion
asegurada de las ciudades de Huanuco, Amarilis, Tingo
Maria, Ambo, Aucayacu, Bafios, La Unidn, Llata y de
Panao. Ningun participante fue captado en los
establecimientos de salud de EsSalud.

Los criterios de inclusion fueron: edad mayor de 18
afios, vivir mas de 6 meses en las ciudades sujetas a
estudio y los criterios de exclusién fueron: estar en mal
estado de salud con necesidad de intervencién médica
inmediata, tener trastorno mental, ser gestante, sujetos
con incapacidad para obtener el peso y talla, encarcelados
0 reclusos.

Se realiz6 una distribucién proporcional de la
poblacion asegurada, en cada ciudad participante. Se
verificd la acreditacion de aseguramiento de los
participantes, si cumplian con los criterios de inclusién
y exclusion del estudio fueron invitados para participar
en el estudio previa firma del consentimiento informado.
En caso de no aceptacion, se escogio al siguiente
participante en forma aleatoria simple hasta completar
el tamafio de muestra requerida.

Se le recolectaron los datos demograficos y clinicos
en una ficha y se le tom6 una muestra de sangre en
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ayunas a cada paciente. Se determind colesterol total,
HDL (Método con polietilenglicol — PEG), glicemia
(Glucosa oxidasa, peroxidasa) y triglicéridos (Lipasa
lipoproteica, peroxidasa) en analizador ROCHE/ Hitachi
911: ACN 249.

Se considerd variable dependiente la presencia o
ausencia del sindrome metabélico y como variables
independientes el indice de masa corporal (IMC) vy el
indice cintura cadera. Se consideré como covariables
la edad, sexo, grado de instruccién y ocupacion.

La tasa de prevalencia se calculd considerando
como numerador los casos de SM segun los criterios
del ATP o IDF, y como denominador el total de
individuos asegurados que participaron en el estudio.
La tasa de prevalencia del sindrome metabdlico se
ajusto para una poblacién de 1000 asegurados.

Para relacionar variables categoricas se empleo el
chi2 y la prueba exacta de Fisher. Para las variables
continuas se us6 el t de Student cuando la muestra era
de distribucidn normal. En el componente analitico, se
evaluo la relacién entre las variables independientes y
covariables con la presencia de sindrome metabdlico

segun los criterios del ATP Il e IDF. Se efectud un
analisis multivariado con regresion logistica multiple
para hallar los Odds Ratio (OR). Se tomd en cuenta un
valor de p< 0,05 y el intervalo de confianza del 95%
como el nivel de significancia estadistica. Para el analisis
estadistico se empled el software estadistico Stata
version 10.

El protocolo de investigacién fue revisado y
aprobado por el Comité de Investigacion de la Red
Asistencial de Huanuco — EsSalud y los Comités de
Etica e Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Ambas instituciones aprobaron el
Consentimiento Informado confeccionado para el
estudio.

RESULTADOS

Se evaluaron 620 trabajadores asegurados activos.
Lamedia de edad fue 45,71 £ 9,93 afios y 335 (54,03%)
fueron de sexo femenino. Los participantes del estudio
fueron captados en su mayoria de la ciudad de Huanuco
392 (63,23%), 83 (13,39%) de Tingo Maria y 40
(6,45%) de La Union, el 85,48% tenia educacion
superior y 321 (51,77%) eran profesionales (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion(n = 620).

Caracteristicas demogréaficas Frecuencia Porcentaje
Edad 45.71+9.93
Sexo
Femenino 335 54,03
Masculino 285 4597
Ciudad
Huénuco 392 63,23
Tingo Maria 83 13,39
La Unioén 40 6,45
Llata 30 4,84
Ambo 24 3,87
Panao 21 3,39
Aucayacu 15 2,42
Bafios 15 2,42
Grado de Instruccion
Superior 530 85,48
Secundaria Completa 53 8,55
Primaria Completa 13 2,10
Primaria Incompleta 12 1,94
Secundaria Incompleta 8 1,29
Analfabeto 4 0,65
Ocupacion
No Profesionales 299 48,23
Profesionales 321 51,77
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La prevalencia del sindrome metabdlico segun el
criterio de la IDF fue 35,16% (IC 95%; 31,40 — 39,06)
con una tasa ajustada de 351 por 1000 asegurados.
Segun el criterio ATP 111 fue 25,64% con (IC 95%;
22,25 - 29,27) con una tasa ajustada de 256 por 1000
asegurados.

Las caracteristicas clinicas y demogréaficas de los
individuos con y sin sindrome metabdlico segln los
criterios diagndsticos de la IDF y ATP 11l modificada
se muestran en las tablas 2, 3, 4y 5.

En el analisis bivariado segun los criterios de la IDF,
el sexo masculino, grado de instruccién no superior y
no ser profesional se relacionaron con mayor riesgo
de presentar sindrome metabdlico. Proceder de la
ciudad de Huéanuco fue un factor protector (Tabla 2).

Utilizando los criterios de la ATP 1l1; sélo el grado
de instruccion no superior y no ser profesional se
relacionaron con mayor riesgo de presentar el sindrome
metabdlico (Tabla 3).

Los portadores de sindrome metabélico, definido
segun los criterios de la IDF o de la ATP I, tuvieron
mayor edad, mayor indice de masa corporal y mayor
indice de cintura cadera, que los pacientes sin sindrome
metabdlico (p<0,05) (Tablas 4 y 5).

En el andlisis multivariado, la edad =35 afios, IMC
>25, indice cintura cadera (varén > 0,90 y mujer >
0,85) y no ser profesional fueron variables relacionadas
en forma independiente con el diagnostico del sindrome
metabdlico definido segun los criterios de la IDF (Tabla
6); mientras que la edad >40 afios, IMC _

Tabla 2. Caracteristicas demograficas segun la presencia o ausencia del Sindrome Metahélico con los
criterios de la IDF (n = 620).

Variables SD METABOLICO NO SD METABOLICO
n % n % p OR

Sexo
Masculino 117 41,05 168 58,95 0,005 1,61(1,14-2,28)
Femenino 101 30,15 234 69,15

Ciudad
Huanuco 119 30,36 273 69,64 0,001 0,56 (0,39 - 0,80)
Periferia 99 43,42 129 56,58

Grado de Instruccién
No Superior 45 50,00 45 50,00 0,001 2,06 (1,27-0,32)
Superior 173 32,64 357 67,36

Ocupacion
No Profesionales 128 42,81 171 57,17 0,000 1,92 (1,35-2,72)
Profesionales 90 28,04 231 71,96

Tabla 3. Caracteristicas demogréaficas segun la presencia o ausencia del Sindrome Metabélico con los
criterios de la ATP 1l (n = 620).

Variables SD METABOLICO NO SD METABOLICO
n % n % p OR

Sexo
Masculino 65 22,81 220 77,19 0,135 0,75(051-1,10)
Femenino 94 28,06 241 7194

Ciudad
Huanuco 92 23,47 300 76,53 0,103 0,73 (0,50-1,08)
Periferia 67 29,39 161 70,61

Grado de Instrucciéon
No Superior 32 35,56 58 64,44 0,019 1,75 (1,04 -2,87)
Superior 127 23,96 403 76,04

QOcupacion
No Profesionales 92 30,77 207 69,23 0,004 1,68 (1,15-2,46)
Profesionales 67 20,87 254 79,13
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas segln la presencia o ausencia del
Sindrome Metabdlico con los criterios de la IDF (n = 620).

SD METABOLICO

NO SD METABOLICO

Variables p
Edad
>35 204 14 0,0002
<35 333 69
IMC
>25 192 26 0,0000
<25 222 180
indice CC
Alto (>0,9 0 0,85) 202 16 0,0000
Normal 289 113
Tabla 5. Caracteristicas clinicas segln la presencia o ausencia del
Sindrome Metabdlico con los criterios de la ATP Il (n = 620)
Variables SD METABOLICO NO SD METABOLICO p
Edad
>40 132 27 0,0002
<40 312 149
IMC
>25 143 16 0,0000
<25 2711 190
indice CC
Alto (>0,9 0 0,85) 145 14 0,0000
Normal 346 115

Tabla 6. Variables relacionadas al Sindrome Metabdlico en el analisis multivariado segun los criterios

de la IDF (n = 620)

Variables OR Z p 1C 95%
Edad (>35) 2,18 2,37 0,018 1,14-418
[MC (>25) 5,08 6,80 0,000 3,18-8,12
Indice CC 3,41 4,14 0,000 1,90-6,10
Ocupacion 1,79 3,16 0,002 1,24-258
Tabla 7. Variables relacionadas al Sindrome Metabdlico en el analisis multivariado
segun los criterios de la ATP 111 (n = 620).

Variables OR Z p 1C 95%

Edad (>40) 1,87 2,58 0,010 1,16 -3,03

IMC (>25) 5,17 5,78 0,000 2,96 -9,03

Indice CC 2,41 2,83 0,005 1,31-446
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mayor indice cintura cadera (varén > 0,90 y mujer >
0,85) fueron variables relacionadas en forma
independiente con la presencia del sindrome metabélico
definido segun los criterios de la ATP Il (Tabla 7).

DISCUSION

La Red Asistencial de Salud de Huanuco — EsSalud,
forma parte del sistema del Seguro Social de Salud
(EsSalud), ubicado en la regidn centro — oriente del
Peru (sierra y selva), brindando servicios integrales de
salud a su poblacion asegurada; trabajadores, los
derechohabientes, pensionistas y otros. La poblacion
asegurada en la red Asistencial de Huanuco — EsSalud
en junio del 2007, fue de cerca de 90000 personas,
donde 47862 asegurados eran mayores de 18 afios de
edad. La poblacion asegurada esta distribuida por todo
el departamento de Huanuco, contando la Red
Asistencial de Huanuco — EsSalud con ocho
establecimientos de salud (Huanuco, Tingo Maria,
Ambo, Aucayacu, La Union, Llata y Panao) donde
encontramos la mayor poblacion trabajadora. Nuestro
estudio tuvo como objetivo la determinacion de la
prevalencia del SM en los trabajadores activos de esta
Red asistencial, para establecer estrategias preventivas.

La prevalencia de sindrome metabélico en los
trabajadores activos entre julio a setiembre 2007 en la
Red asistencial de Huanuco — EsSalud fue de 35,16%
(1C 95%; 31,40 — 39,06) con una tasa ajustada de 351
por 1000 asegurados utilizando los criterios de la IDF
(10) y 25,64% (IC 95%; 22,25-29,27) con una tasa
ajustada de 256 por 1000 asegurados al emplear los
criterios de la National Cholesterol Education Program
(NCEP) Adult Treatment Panel 111 (ATP I11) del 2001
(11), modificada en octubre 2005 (12).

Este resultado es similar al encontrado en otros
estudios. Pinzén, en Colombia, encontr6 una
prevalencia de 34,8% utilizando el ATP Illay de 32,9%
empleando el IDF (13). Ford en el 2005, reporta una
prevalencia del 34,5% usando el criterio del ATP 111y
segun el criterio de la IDF del 39,0% en un tamizaje
poblacional (14).

Otros estudios reportaron menores tasas que las
descritas: Cordero en trabajadores activos espafioles
hallé una prevalencia del 10%, utilizando los criterios
del ATP 111 (15). Otro estudio en Bangladesh describe
una prevalencia del 20,7%, 11,2% y 8,6% siguiendo la
definicién del ATP Illa, IDF y de la OMS,
respectivamente (16).

Estudios a nivel nacional han reportado tasas
similares. En Ica, empleando la definicion del ATP I11
se encontro una prevalencia de 27% en docentes de las
Unidades de Colegios de Nivel Secundario del distrito
de Ica — Pert (8). Guarnizo en dos poblaciones en el
norte de Per(, encontr6 una prevalencia del 40,3%
(poblacién agropecuaria) y 29,6% (poblacion pesquera)
empleando la definicién de la IDF. Soto en la ciudad de
Lambayeque, encontr6 en la poblacién adulta una
prevalencia de sindrome metabdlico definido segun los
criterios ATP 11l del 28,3% (IC 95%; 25,4-37,1) y
segun ILIBLA fue de 33,2% (IC 95%; 28,1-38,3) (17).

Sinembargo, Pajueloy col en un estudio poblacional
en Pert empleando los criterios del ATP 11, encontrd
tasas mas bajas, con una tasa global de 16,8%,
correspondiendo a Lima metropolitana el 20,7% v el
resto de la costa del 21,5%, en la sierra rural se
encontraron los valores mas bajos con 11,1% (18), estos
resultados son diferentes a las tasas rurales encontradas
en nuestro estudio.

Como observamos, la prevalencia de sindrome
metabdlico varia de acuerdo a la definicion empleada
para determinarla, asi como de otras caracteristicas
como son la edad, el sexo, algunas datos
antropométricos (IMC y ICC), el tipo de ocupacion y
el nivel cultural.

La prevalencia de sindrome metabélico en la Red
Asistencial de EsSalud en Huanuco, independientemente
de la definicion empleada (IDF, ATP II1I), es
relativamente alta y significativa, similar a los reportado
en paises desarrollados. Esto podria deberse al tipo de
grupo poblacional estudiado; ya que en la Red asistencial
en su mayoria son trabajadores, con un nivel
socioecondmico superior a la poblacion no asegurada.
En esta poblacion podria predominar el sedentarismo y
escasa actividad fisica, el transporte urbano barato de
cortas distancias y de estrés laboral (19). Otros factores
como habitos nutricionales regionales, como dietas a
base de carbohidratos y grasas saturadas podrian influir
(20,21); asimismo, el factor racial (22).

Ademas, estas tasas podrian estar relacionadas al
incremento de casos de enfermedades cardiovasculares
(infartos cardiacos, stroke, obesidad) reportados en el
Hospital Il Es-Salud de Huanuco durante los afios 2003,
2004, 2005 y 2006 (23).

Laedad es un factor de riesgo relacionado a la mayor
prevalencia de sindrome metabélico, el desarrollo de
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diabetes tipo 2 y los eventos cardiovasculares (5,7,
24). La prevalencia de los factores de riesgo
cardiovasculares como la hipertensién, la
hipercolesterolemia, la diabetes tipo 2, el tabaquismo,
el sobrepeso y el sedentarismo también se incrementan
a mayor edad (8,9,14,25,26,27).

Al evaluar la ocupacion, se observa que ser no
profesional fue un factor de riesgo relacionado a la
presencia del sindrome metabélico. Los profesionales
incluyeron a médicos, ingenieros, docentes, enfermeras
y obstetras, y los no profesionales a técnicos,
administrativos, choferes, amas de casa y analfabetos.
Esto podria explicarse debido al nivel educativo u otros
factores culturales que presentan los trabajadores no
profesionales, quienes consideran a la obesidad como
un “buen estado de salud”, asi mismo en su dieta
habitual predominarian carbohidratos y grasas saturadas
que predisponen a la obesidad (2,21,28,29).

Nuestro estudio es concordante con las
conclusiones de Park (30) quien demuestra que los
ingresos econémicos bajos estan asociados al sindrome
metabdlico. Guarnizo encontré que la ocupacion
asociada a mayor ingesta de calorias presentaria mayor
prevalencia de sindrome metabolico (9). Alegria (15),
en trabajadores espafioles, encontrd que los trabajadores
manuales presentaron la mayor prevalencia de sindrome
metabolico (11,8%), seguidos por los trabajadores de
oficina (9,3%) vy los directivos (7,7%); presentando
los trabajadores manuales un riesgo superior de
presentar sindrome metabdlico con independencia de
la edad y el sexo.

La variable indice de cintura cadera, resultdé una
variable relacionada independientemente con el
diagnostico de sindrome metabolico. La OMS, en el
diagndstico de sindrome metabdlico, establece que el
coeficiente entre la circunferencia abdominal y cadera
para varones debe ser de > 0,9 y para las mujeres de >
0,85 (31,32) o un indice de masa corporal (IMC) > 30
kg/m?. Sin embargo, algunos estudios han demostrado
que la circunferencia abdominal y el indice cintura
cadera ofrece mayor informacion que el IMC para la
estratificacion de riesgo cardiovascular y sindrome
metabélico (32,33).

La grasa intraabdominal (obesidad abdominal) es
un marcador de “tejido adiposo disfuncional”, con el
metabolismo de &cidos grasos no esterificados alterado
contribuyendo al estado resistencia a la insulina (2,26),
concepto también muy relacionado con el desarrollo
de diabetes tipo 2, enfermedad coronaria y mortalidad
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cardiovascular, el cual es independiente de la grasa
corporal total (26, 36). Se ha estudiado la grasa
abdominal con TAC, densitometria e indice cintura
cadera, mostrando correlacidn estrecha entre ellas (34).
Probablemente al sumar algunas variables como la edad,
el género y el indice de abdomen cadera estaria
asociado a mayor riesgo cardiovascular (35,36).

En conclusién, la prevalencia de sindrome
metabdlico en trabajadores activos entre julio a setiembre
2007 en la Red asistencial de EsSalud en Huanuco es
similar a las tasas descritas en la literatura nacional e
internacional por lo que el impacto futuro de esta
condicién debe ser la alerta para modificar muchos
estilos de vida en la poblacion urbanay rural de la regién
de Huanuco en el Pera.
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