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Resumen: La evaluacién del perfil epidemiolégico del Sindrome
Metabdlico en poblacién general usando la metodologia WHO-
STEPS de la Organizacion Mundial de la Salud es incipiente o
nula en muchos paises Latino Americanos.

Objetivo: caracterizar el perfil epidemiolégico del Sindrome
Metabdlico y sus factores de riesgo asociados en poblacién
general mayor de 18 afios en la ciudad de Cochabamba, Bolivia,
durante la gestién I1-2016.

Métodos: se realizd un estudio observacional, analitico de
corte transversal, en poblacién general de 18 o mads afos,
con una muestra de n=186 sujetos ajustados por grupo etario
y sexo en base a la pirdmide poblacional de Cochabamba-
Bolivia. Se aplicé la metodologia STEPS (pasos) de la OPS/
OMS para la recoleccién de la informacién centrada en
datos sociodemograficos, hdbitos de vida, evaluacién fisica y
laboratorial. Se calcularon proporciones e intervalos de confianza
al 95% conforme lo establecido en el manual de implementacién
de la metodologia STEP; y regresion logistica multivariada para
la obtencién del OR ajustado para el nivel de riesgo asociados al
Sindrome Metabdlico.

Resultados: la prevalencia global de Sindrome metabdlico
fue de 44,1%; la prevalencia de sus factores de riesgo
asociados fue: STEP-1, Tabaquismo 11,29%; consumo actual
de alcohol 63,44%; bajo consumo de frutas y vegetales 76,88%;
sedentarismo o bajo nivel de actividad fisica 75,81%. STEP-2:
sobrepeso 44,62%; obesidad 24,73%; obesidad abdominal 38,7%
y presion arterial elevada en 35,14%. STEP3: Glicemia alterada
en ayunas 36,02%; Insulina basal alterada 36,56%; colesterol
total elevado 36,02%; Triglicéridos elevados 46,77% y HDL-
colesterol reducido en el 66,67%. Los niveles de OR ajustado
fueron >1 y estadisticamente significativas para las medidas
fisicas y laboratoriales.

Conclusién: el sindrome metabdlico en altamente prevalente
en la poblacién general de la ciudad de Cochabamba y se asocia
a niveles elevados de IMC, presién arterial elevada y perfil
laboratorial alterado.
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Abstract: The epidemiological profile evaluation of Metabolic
Syndrome in the general population using the WHO-STEPS
approach of the World Health Organization is incipient or null
in many Latin American countries.

Objective: to characterize the epidemiological profile of
Metabolic Syndrome and risk factors associated in the general
population over 18 years of age in Cercado-Cochabamba city,
from Bolivia, during the second semester of 2016.

Methods: an observational, analytical, cross-sectional study
was conducted in the general population of 18 years of
age or older, with a sample of n = 186 subjects adjusted
by age group and sex based on the population pyramid of
Cochabamba-Bolivia. WHO-STEPS approach was applied for
the collection of information focused on sociodemographic
data, life habits, physical and laboratory evaluation. Proportions
and 95% confidence intervals were calculated as established in
the STEP’ implementation manual, and multivariate logistic
regression was calculated to obtain adjusted OR for the level of
risk associated with Metabolic Syndrome.

Results: the overall prevalence of metabolic syndrome was
44.1%; the prevalence of risk factors associated were: STEP-1,
Smoking 11.29%; current alcohol consumption 63.44%; low
consumption of fruits and vegetables 76.88%; sedentary lifestyle
or low level of physical activity 75.81%. STEP-2: overweight
44.62%; obesity 24.73%; abdominal obesity 38.7% and high
blood pressure 35.14%. STEP3: Hyperglycemia in 36.02%; basal
insulin elevated 36.56%; total cholesterol 36.02%; Triglycerides
elevated 46.77% and HDL-cholesterol reduced in 66.67%.
Conclusion: metabolic syndrome is highly prevalent in the
general population in Cochabamba City and is associated with
high levels of BMI, high blood pressure high values of the

laboratorial profile.

Keywords: Metabolic syndrome, Obesity, WHO-STEPS.

Una de las medidas esenciales para la prevencion de las enfermedades cardio-metabdlicas, es la deteccion

precoz de factores de riesgo en base a criterios clinicos y laboratoriales que se engloban en el Sindrome

Metabdlico (SM)''? 0 Sindrome Cardio-Metabélico (SCM)?, que se asocia con el incremento de cinco veces
en el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y dos veces el riesgo de desarrollar enfermedad

cardiovascular (ECV) durante los préximos S a 10 afios, entre otras causas de morbilidad y mortalidad”.

Su relacién directa con el desarrollo de las ECV, DM2 y su contribucién al aumento de la incidencia de
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discapacidad secundaria; implica una mayor probabilidad de muerte prematura con una gran repercusién en

los costos asistenciales que conlleva para los sistemas de salud>®.

La estimacién de la prevalencia mundial de SM varia de <10% a 84% en los diferentes estudios
revisados''"'%; esta variacién se debe a las diferencias entre los grupos poblacionales evaluados como la region,
el entorno urbano o rural, la composicién (sexo, edad, raza y etnia) de la poblacién estudiada, la asociaciéon

de comorbilidades en el grupo de estudio y la definicién o criterios diagndsticos para SM utilizados (NCEP-
ATP I1L IDF, EGIR, ACE)>791720,

La epidemiologia del SM en poblacién adulta de Bolivia es relativamente conocida y se cuenta con algunos

estudios aislados en grupos poblacionales especificos como los empleados asegurados en la seguridad social?!,

Militares®, Obesos o mujeres embarazadas®, conductores del transporte publico** que reportan prevalencias
que varfan entre 20 a 79% de la poblacién estudiada. Sin embargo, a pesar de su importancia clinica y
epidemioldgica evidente, no contamos con estudios en poblacién general; por lo que, no se visibiliza en

los programas y politicas de salud nacionales, debido a que se desconoce su comportamiento en relacién a

nuestras particularidadeszs’%.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) promueve la metodologia STEPwise (pasos) para la
vigilancia de factores de riesgo asociados a Enfermedad No Transmisibles (ENT) *
y estandarizado que incluyen la medicion de variables estandardizadas para habitos o estilos de vida, medidas

, con un enfoque simple

fisicas y laboratoriales que engloban los criterios de SM y sus factores de riesgo® . Es asi que se convierte en una

metodologia adecuada para la evaluacién de SM y riesgo cardiovascular potencial de manera temprana®*’.
El presente estudio busca caracterizar el perfil epidemioldgico del SM y sus factores de riesgo asociados

en poblacién general mayor de 18 anos en la ciudad de Cercado-Cochabamba, Bolivia, durante la gestiéon

11-2016.
MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional, analitico y de corte transversal, con la participacién de personas
mayores de 18 afos y residencia permanente o mayor alos 6 meses en el drea urbanay peri urbana de la ciudad
de Cercado, capital del departamento de Cochabamba-Bolivia, entre septiembre y diciembre del 2016. Se
calcul6 un margen de error de 6,5% en base ala muestra alcanzada de n=186 sujetos; para una heterogeneidad
de 0,30, una poblacién estimada parael 2015 de 463,152 personas y un nivel de confianza o seguridad del 95%
(Za=1,96), segin lo recomendado por Desu y Raghavarao (28) para la estimacion de intervalos de confianza
de una proporcién, utilizando el software PASS 2008°. Esta muestra fue ajustada en base a la distribucion por

grupo etireo y sexo de la pirimide poblacional de Cochabamba para el 2012%.

Todos los sujetos fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio trietdpico: a) Se seleccionaron 17
de las 29 unidades poblacionales de muestreo (UPM) establecidas en el municipio de Cercado-Cochabamba,
en base a la distribucién territorial de los centros de atencién primaria en salud; b) en cada UPM se
seleccionaron viviendas en base a la técnica de monitoreo rapido de coberturas del Programa Ampliado
de Inmunizaciones y el Sistema Nacional de Informacién en Salud adecuada para fines del estudio,
seleccionando aleatoriamente 3 a S comunidades, barrios u organizaciones territoriales de base (OTBs) ; ¢) en
estas unidades de muestreo definitivas, se eligieron los domicilios con personas que cumplan los criterios de
inclusién y cada una se selecciond a un individuo de 18 afos o més utilizando el método Kish recomendado
en el manual de WHO-STEP?.

Se excluyeron del estudio, mujeres embarazadas, personas con ascitis o edema, aquellos que no dieron su
consentimiento informado o no cumplieron a cabalidad con los protocolos de diagndstico de SM.
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La evaluacion de los participantes se realizé utilizando la versién Panamericana (V2.0) de la metodologia
WHO-STEPS* adaptado al contexto boliviano por la unidad de investigacién de ENT del Instituto de
Investigaciones Biomédicas e Investigacién Social Medicina (IIBISMED) de la Universidad Mayor de San
Simén (UMSS). Esta metodologia consiste en tres pasos:

Paso 1: utiliza un cuestionario para recopilar datos socio-demograficos (grupo etario, residencia, nivel de educacién, estado
civil, ocupacién, ingresos econdmicos) y de hdbitos de vida o factores de riesgo conductuales (tabaquismo, consumo del

alcohol, consumo de frutas y vegetales, actividad fisica)>’.

Paso 2: involucra la evaluacién y calculo de indicadores antropométricos (peso, talla, circunferencia de cintura, Indice de

Masa Corporal) y de la presién arterial (Sistdlica y diastélica en ambos brazos, Presién Arterial Media)ze.

Paso 3: implica la evaluacién y célculo de indicadores laboratoriales del perfil metabélico. Para esto se tomaron muestras
de sangre en individuos después de 10 a 12 horas previas de ayuno y 48 horas previas sugeridas para el control de la ingesta

elevada de grasas saturadas®’.

El analisis de estas muestras se realizé utilizando métodos enzimdticos colorimétricos (Método GPOPAP®
para Triglicéridos, Método CHOD - PAP” para colesterol, HDL Cholesterol y Método GOD - PAP* para
glucosa, de la linea Human Gesellschaft fur Biochemica und Diagnostica mbH-Germany).

Todos los participantes fueron evaluados por el personal de salud del IIBISMED-UMSS, en ambientes
de los laboratorios de investigacién instalados en la Facultad de Medicina de la UMSS y los laboratorios del
Centro Universitario “Nueva Gante”, dependiente de la misma. En todos los pasos, se utilizé los pardmetros
adaptados y estandarizados de la metodologia WHO-STEPS?, descritos en su manual de implementacién

y en el estudio reportado por Abasto D. y col*.
Estadistica
El analisis estadistico se realizé en el programa IBM-SPSS Statistic v-24.0". Se verific la normalidad de las

variables cuantitativas mediante la prueba de Kolmogorov — Smirnov, con un valor de p= >0,05.%°. Para la
determinacién de prevalencias puntuales, se calcularon proporciones ¢ intervalos de confianza al 95% (95%
IC) conforme lo establecido en el manual de implementacion de la metodologia STEP. Se calcularon Odss-
Ratio (OR) ajustados para analizar la probabilidad de presentacién de SM frente a la exposicién a factores
de riesgo evaluados, considerando como grupo de contraste al subgrupo que no presenté el factor de riesgo
evaluado.

Consideraciones Eticas

Para este trabajo, se cont6 con la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Medicina de la
UMSS. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado estandarizado dentro de lo estipulado
en la metodologia WHO-STEP, manteniéndose el principio de confidencialidad mediante el uso de un
cédigo alfanumérico secuencial para las entrevistas y muestras de laboratorio colectadas. Las personas que
presentaron una o mas alteraciones en el perfil clinico o laboratorial, iniciaron su tratamiento con el personal
médico del equipo de investigacién o fueron referidos a su seguro de salud para su manejo y control, en caso
de que lo tuvieran.

RESULTADOS

Caracterizacién de la poblacién de estudio

El estudio incluyé un total de n=186 sujetos evaluados para los 3 pasos de la metodologia STEP s. La
mayor proporcién de participantes corresponde a jévenes de 18 a 29 anos de edad (41%), con distribuciones
similares para ambos sexos, por el ajuste del muestreo en base al sexo y la pirdmide poblacional de
Cochabamba para el 2012. La mayor proporcidn se autoidentificé como mestizos (73%), con proporciones
similares en ambos sexos (masculino:74% y femenino:72%). En relacién a la escolaridad, solo el 2%
reporté no haber cursado ningun nivel de educacién formal, de los cuales la proporcién fue mayor en
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mujeres (3%) en comparacién a los hombres (1%). Respecto al estado civil, la mayor proporcién de
participantes fueron solteros (50%) sin diferencias estadisticamente significativas entre varones (56%) y
mujeres (45%). Finalmente, en relacién a la situacién de trabajo, una gran parte eran estudiantes (34%) y
trabajadores por cuenta propia (28%). Las diferencias en la distribucién de la poblacién en base a los factores
sociodemograficos entre varones y mujeres no tuvieron diferencias estadisticamente significativas, por lo que
se pueden considerar grupos comparables para fines del presente trabajo. Sin embargo, cabe resaltar que fue
estadisticamente significativa (p=<0,05) para la situacién de trabajo, donde solo las mujeres reportaron el
trabajo de hogar (ama de casa), correspondiendo el 28% del total de mujeres y 15% a nivel global (Tabla 1).

Variables Femenino Masculino Ambos Sexos
Sociodemograficas (N=100-53,8%) (N=86- 46,2%) (N=186)
n % (1G95%) n % (IG95%) n % (IG95%)
Grupo Etareo

18-29 36  36(27-46) 40 47 (36-57) 76 41 (34-48)
30-44 23 23 (16-32) 15 17(11-26) 38 20(15-27)
45-59 20 20(13-29) | 8 9 (4-17) 28 15(10-21)
=60 21 21(14-30) 23  27(18-37) 44 24 (18-30)

Grupo Etnico ‘
Aymara 5 5(2-11) | 4 5(2-11) 9 5(2-9)
Mestiza 74 74 (65-82) 62 72(62-81) 136 73 (66-79)
Quechua 21  21(14-30) | 20 23(15-33) 41  22(17-28)

Escolaridad |
Sin Educacién Formal 3 3(1-8) | 1 1(0-5) 4 2(1-5)
Primaria 26 26(18-35) 18  21(13-30) 44 24 (18-30)
Secundaria 41  41(32-51) | 38 44 (34-55) 7 42 (36-50)
Técnica 14 14 (8-22) 14 16(10-25) 28 15(10-21)
Universitaria 16 16(10-24) | 15 17 (11-26) 31 17(12-23)

Estado Civil |
Casado 33 33 (24-43) | 30 35 (25-45) 63 34 (27-41)
Separado 12 12 (7-19) 4 5(2-11) 16 9(5-13)
Soltero 45 45 (36-55) | 48 56 (45-66) 93 50 (43-57)
Viudo 10 10 (5-17) 4 5(2-11) 14 8(4-12)

Situacién de Trabajo |
Estudiante 32 32(23-42) | 32 37(28-48) 64  34(28-41)
Por cuenta propia 22 22(15-31) 30 35(25-45) 52 28(22-35)
Empleado 11 11(6-18) | 14 16(1025) 25 13 (9-19)

Trabajo del hogar 28 28(20-37) | 0O - 28 15(10-21)
Jubilado 4 419 7 8 (4-15) 11 6 (3-10)
Desempleado 3 3(1-8) | 3 3(1-9) 6 3(1-7)

Fuente:Elaboracién Propia

TABLA 1:
Caracterizacién sociodemografica de los participantes en el estudi

PASO 1 (STEP-1): Factores de riesgo asociados al comportamiento

Los factores de riesgo relacionados a los estilos de vida mds prevalentes fueron el bajo consumo de frutas y vegetales con
un 76,88% (IC-95%: 56,36-70,11), seguido del bajo nivel de actividad fisica con 75,81% (95%IC:69,29-81,53), el consumo
nocivo de alcohol con 63,44% (1C-95%:56,36-70,11). El consumo actual de tabaco fue el menos prevalente con 11,29%
(IC-95%:7,34-1,43) (Tabla 2).

Las variaciones de estas prevalencias en la disgregacién por factores sociodemogrificos fueron muy heterogéneas.
Para el consumo actual de tabaco, la prevalencia fue mayor en el sexo masculino con 16.28% (IC-95%:9,65-25,13), el
grupo etireo comprendido entre 30 a 40 afios con 15,79%(1C-95%:6,87-29,68), los indigenas 14%(IC-95%:6,49-25,53),
aquellos con escolaridad a nivel técnico 21,43%(IC-95%:9,47-38,94); las personas divorciadas o separadas con
18,75%(1C-95%:6,45-19,53), y aquellos que se encontraban desempleados con 16,67%(IC-95%:1,86-55,81) (Tabla 2).

El consumo nocivo de alcohol fue mas prevalente en el sexo masculino con 67,44%(1C-95%:57,09-76,64), el grupo etéreo
comprendido entre 45 a 59 afios con 82,14%(1C-95%:65,2-92,84), los mestizos con 63,97 %(IC-95%:55,68-71,68), aquellos
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con educacién superior a nivel técnico 75%(1C-95%:57,07-88,06) y universitario 74,19%(1C-95%:57,13-86,97), los casados
con 73,02%(1C-95%:61,2-82,77), y aquellos en situacién de desempleo con 83,33%(1C-95%:44,19-98,14) (Tabla 2).

El bajo consumo de frutas y vegetales fue el mds prevalente, siendo mayor en el sexo masculino
79,07%(1C-95%:69,06-86,62), las personas mayores de 60 afios con 84,09%(IC-95%:71,28-92,59), los indigenas con
78%(1C-95%:65,18-87,71), aquellos con educacién superior a nivel técnico 82,14%(1C-95%:65,2-92,84) y universitario
80,65%(IC-95%:64,38-91,49), los viudos con 85,71%(1C-95%:61,51-96,91),y el 100% de las personas desempleadas (Tabla
2).

En relacién al bajo nivel de actividad fisica o sedentarismo, las prevalencias més elevadas se presentaron
en el sexo femenino con 80%(IC-95%:71,37-86,92), el grupo etireo comprendido entre los 45 y 59 afios
de edad con 85,71%(IC-95%:69,52-94,98) y mayores de 60 afios con 75%(IC-95%:60,9-85,93), los mestizos
con 79,41%(I1C-95%:60,9-85,93), aquellos que solo alcanzaron el nivel primario de educacién formal con
79,55%(1C-95%:65,98-89,37), las personas viudas con 85,71%(IC-95%:61,51-96,91), y las amas de casa con un
85,71%(1C-95%:69,52-94,98) (Tabla 2).

STEP 1: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO (%, 95% IC) SETEP 2: EVALUACION FISICA (%, 95% IC) SETEP 3: EVALUACION LABORATORIAL (%, 95% IC)
Glicemia 'HDEC reducido
i Bajonivel de Obesidad ? P Gas i
Varkbks Famsor SO Bocmamo (0 shpwo Obuid  abomnd  TemAnrt! RIS RN
Gt Atul()  CCelde o defmtey i (MC-250) MCS)  (Msalmooy TR R e G
Alcohol (%) vegetales (%) 3 “ (GAA=100 (180mgldl)  mgdl)  Femenino=50
) Femenino=80)
mgdl) mg/d)
Género
Femenino 55 ORse)  BEsRs) Wy Toesn)  70e) eSS nakeay  ARses)  sEeen)  bssn)  s@aes s
Masculino 1628 0652513) 67 07 (696-3662) X X ) $15060-85) 267 SL16 (1071-6154) 2,
Grupo Btireo
BY  nubnuy sslbman) wulu) AsEses) ssewes) 0sELaE  BsEram)  lGwss)  7elssny) askres) wuinns) asbeas) osEsne
044 15796a798) TUSEIHAIS  TIB(BR455) TIBEINAH) LU L@ MAWMNN) VSIS BM@RNRE  MAQI0N) B ESEE) MU0  TO@INY  8586729136)
$59 wnEuasn) nuE2nm 2 (065, AEse  UREIENY  2UUB0  OREMRE)  6pisiE) TuEFU
=60 6R(%6176) 66USRTAE) (N8RS  HE0IEN  BEBRHN  MBLLSEE)  BIBEENE)  KRQUMEY BEURTEE) ANISS6) SEELLNE) MR 6I8(H6 84
Grupo Etnico
Indigna 1460255 Q@IMAG  BEBEL)  6EETN  eE®EA)  Mnsan)  Ss@pe)  esmeen  BEDNE)  eEwss)  a@ass  2Erea)  0666L)
Mestizo 109(602162) 6357(636716) 760 (658299 AN BT EIEIDH) 2R (1509287) 34562696 231) 654(7197304)
Escolaridad
Sin EducacionFormal  009) 0(00) so(2paye)  BSNE)  BsEsTE) BN 2(228-972) #esNe) | BRBN) 009 Npen)  BesNE)  00Be7)
Primaria  6R(196-170) 691(515-78%)  T045(%5-8272)  7955(658-89%) REA(5H-8) 4091(2734558) (566438 477 (3603385108 477
Secundaria  BR(63208) SEBSS-647)  WASE85 L) MBEH NN A7(LIS DY 1646052576 26580781-904) 26520805749 VAU BY  BMOIT ) 28VOEBIE) 210367 672.09(6267669)
Ténica 260647388 TSETH0  RUEI0M)  BTELNNT) BOLITH) AOOIBY  BACWSHIY) BT84 6E0IT6LE) OIOBAL) RT(4S4G) B29027-T69) 64 (s5847350)
Universitaria 32035141 741967,5-4697) 8065 (64389149) 7742607 929) 258 (303-29) 094592339 B9 SLELMMEY T ETII67)  TA (7134697
Fstado ivil
Casado INGIAS) BRE2R7) TAGLKE GHEANG) SHOTCH) URMBE  BTENEN)  TOE6HH UV A707IRS) EBEIINS)  GREMTS 1865
Separado 1875(558-028) 56250261 M) BLS(TR-4)  T5(E0890%)  D@RRN B3040 Wz LSS FS6-66) 06490  SEBE6TY)  Q5EURT)  R5EU-85T)
Soltero 1143 645-13%) SA6W@R61) TAB(AG6) TSOEBE) W0BBE)  LSUSWEL)  DOMVIDA) 2SO WULIIN)  HALSHUG) UBUSHU) BHOSBM)  B46I672)
Vido 000 6290865-8485) 8571 (6151 969)) BSTL(LSL96S) 28T (0SS4S) SMGLATIN)  TRF(AIAAY)  TET(ILGAT)  MTEAUMT)  LH0ISMN) L6090 6290865 88Y  TA6S0-895)
Situacién e Trabajo
Estudionte 2360220 S009ee)  BESHUS)  NBOOND ABEEE)  0UEOAB)  W6C0US)  IS066KD) BBUBBY)  TEE)  TBESDT) 0B6STT) HB@I07
Por cuentapropia 1346(623-2482) 6731(3®78%) 75621850 TS M) 5] Hp (7981 40.38(286-8394) A231(96558)  A6IS(B12-BE)  6L54(WI98-TBS) 708 (60018365)
Empleads 8072327)  76(7068931)  76(TS93L)  76(7068931) (%7891 12(35286) (0690949 omBHL  R0SLE) O@BBL)  0WsTS) @87 nER6)
Trabajodelbogar 7M(15120%) FTBNE)  BETHS)  LOUY) DUMEDT)  NEBOH  GPEMBN  STEUINY  QBEHEE) RUDSDY)  BOAGE) ADUSPN) 716 (21549
Jubildo  sm(3) WA 09164799 WD) 6364048467) 009 S0997 700 SA55059900)  SEMTT)  ABESAET) (6 GHO46Z) 545900
Desempleado  1667(1365580) 8333(04558)  M(00)  mB@an9sk)  BBOMNY)  600307)  muE0R) 0080 Bubsnu) 1670558 600658 6708 23) 60 @80
* Basado en l metodologia PASOS (STEPS) d 1 OMS parahvigiancia e Factores de Riesgo Aociad = )
i, g ponde lpuntod e o DM s Wkl e de riesgo cardio metabélico, basado en elestudio e *Framingbam Heart Study”
Fuente: lahoracién rovia.
TABLA 2:

Prevalencia de Factores de riesgo asociados a Sindrome Metabdlico.

PASO 2 (STEP-2): Evaluacién Fisica.

La evaluacién antropométrica nos muestra una prevalencia de 71,35% de sobrepeso y obesidad en base al IMC
[Sobrepeso: 44.62%(1C-95%:37,61-51.8) y Obesidad 24.73%(1C-95%:18,95-31,29)]; por otra parte la Obesidad abdominal
por la cintura de riesgo (o circunferencia media de cintura) tuvo una prevalencia de 38,7%(95%:28,53-42,2), y la presién
arterial elevada se presenté en el 35,14%(95%:28,53-42,2) de la poblacién estudiada (Tabla 2).

En relacion al sobrepeso y obesidad, la distribucion en base a las variables sociodemograficas fue muy variada; el sobrepeso
fue més frecuente en el sexo masculino 53,49%(1C-95%:42,96-63,77), pero la obesidad fue ms prevalente en el sexo
femenino 27% (IC-95%:19,04-36,27), el grupo etireo mds afectado fue el comprendido entre 45 a 59 afnos con una
prevalencia de sobrepeso de 57,14% (IC-95%:38,87-74,02) y obesidad de 35,71% (IC-95%:20,06-54,16); los mestizos
presentaron una mayor prevalencia de sobrepeso con el 45,59% (IC-95%:35,62-64,38), pero los indigenas una mayor
prevalencia de obesidad 35,71% (IC-95%:20,06-54,16). Las personas que alcanzaron un nivel universitario de educacién
presentaron una mayor prevalencia de sobrepeso con 61,29% (IC-95%:43,77-76,81), pero la obesidad fue més frecuente
en aquellos que solo alcanzaron el nivel primario de educacién formal con 40,91% (IC-95%:27,34-55,63). Las personas
casadas presentaron una mayor prevalencia de sobrepeso con 55,56% (IC-95%:43,27-67,35) pero la obesidad fue mis
frecuente en viudos con 57,14% (IC-95%:31,94-79,71). Finalmente, en relacién a la situacién laboral, el sobrepeso fue més
frecuente en los jubilados 63,64% (IC-95%:34,8-86,27), pero la obesidad fue mayor en los desempleados con un 66,67%
(IC-95%:28,64-92,32) (Tabla 2).

La obesidad abdominal fue més prevalente en el sexo femenino con el 44% (IC-95%:34,56-53,78), las personas mayores
de 60 afnos con 68,18% (IC-95%:53,62-80,45), los indigenas 56% (IC-95%:42,23-69,01), aquellos que solo alcanzaron una
escolaridad de nivel primario con 63,64% (1C-95%:48,92-76,62), los viudos con 78,57 %(IC-95%:53,1-93,57) y los jubilados
con el 54,55% (IC-95%:26,99-80,03) (Tabla 2).
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La presién arterial elevada (incluye hipertension arterial) fue mds prevalente en el sexo masculino con el 39,53%
(IC-95%:26,69-50,07), las personas mayores de 60 afios con 56,82% (IC-95%:48,92-76,62), los indigenas con el 46,94%
(IC-95%:33,48-60,75), aquellos que solo alcanzaron el nivel primario de educacién formal con 50%(IC-95%:35,62-64,38)
ast como los que alcanzaron el nivel universitario con el 41,94% (IC-95%:25,92-59,38), aquellos que eran viudos con el
78,57% (1C-95%:53,1-93,57), y los jubilados 54,55% (1C-95%:26,99-80,03) (Tabla 2).

PASO 3 (STEP-3): Evaluacién Laboratorial.

La glicemia alterada en ayunas (GAA) estuvo presente en el 36,02% (IC-95%:29,38-43,09) de la poblacién, la
misma fue mayor en el sexo masculino con un 41,86% (IC-95%:31,85-52,41), las personas mayores de 60 afios 63,64%
(IC-95%:48,92-46,62), aquellos que se autoidentificaron como indigenas con 38% (I1C-95%:25,35-51,82), aquellos que solo
alcanzaron el nivel primario de educacién formal con el 47,73% (IC-95%:33,51-62,24), aquellos que eran viudos con el 78,
% (1C-95%:53,91-93,57) y los desempleados 83,33% (1C-95%:44,19-98,14) (Tabla 2).

La insulina basal elevada estuvo presente en el 36,56% (IC-95%:29,89-43,64) de la poblacién estudiada; su distribucién
en base a las variables sociodemograficas supero el 30% de prevalencia en todos los casos, a excepcidn de las personas
sin educacién formal, los cuales no presentaron ningan caso elevado (0%). La prevalencia fue més elevada en las mujeres
37% (1C-95%:28,02-46,72), aquellos entre 20 a 44 afios de edad con 52,63% (IC-95%:37,05-67,83); aquellos que se
autoidentificaron como indigenas con el 42% (IC-95%:29,09-55,81), las personas con un nivel de educacién técnica con el
42,86% (1C-95%:25,98-61,13); los casados (46,03% y viudos (42,83%), ademas de los trabajadores por cuenta propia con
el 42,31% (1C-95%:29,96-55,81) (Tabla 2).

En relacién al colesterol elevado, tuvo una prevalencia de 36,56% (IC-95%:29,89-43,64), siendo mis elevada en el
sexo femenino con un 44% (IC-95%:34,56-53,78), el grupo etareo comprendido entre los 45 a 59 afios con el 67,86%
(IC-95%:49,48-82,75); las personas autoidentificadas como indigenas con el 40% (IC-95%:27,3-53,83), las personas que
alcanzaron un el nivel universitario con el 51,61% (IC-95%:34,54-68,4), las personas separadas o divorciadas con el 56,25%
(IC-95%:32,61-77,84), y aquellas que refirieron ser amas de casa (trabajo del hogar) con el 42,86% (IC-95%:25,98-61,13)
(Tabla2).

Los triglicéridos elevados estuvo presente en el 46,77% de los participantes del estudio; siendo mayor en el sexo masculino
con el 51,16% (IC-95%:40,71-61,54); las personas mayores de 60 afios con el 70,45%(IC-95%: 56-82,32); las personas
que se autoidentificaron como indigenas con el 52% (IC-95%:38,37-65,41); aquellos que alcanzaron el nivel educativo
universitario con el 74,19% (IC-95%:57,13-86,97); los casados con el 65,08% (IC-95%:52,84-75,97), y las personas
desempleadas con el 66,67% (1C-95%:28,64-92,32) (Tabla 2).

Finalmente, la prevalencia del Colesterol HDL reducido fue el més alto entre las variables laboratoriales con el 66,77%
(IC-95%:59,68-73,14), la misma que fue mayor en el sexo femenino con el 70% (IC-95%:60,55-78,32), las personas
mayores de 60 afos con el 68,18% (IC-95%:53,61-80,45); las personas autoidentificadas como indigenas con el 70%
(IC-95%:56,45-81,31), aquellos que alcanzaron un nivel educativo universitario con el 74,19% (IC-95%:57,13-86,97), los
casados y viudos con el 71,43% para ambos grupos; y aquellos que tienen un trabajo por cuenta propia con el 73,08%

(IC-95%:60,01-83,65) (Tabla 2).

Caracterizacién epidemiolédgica de Sindrome Metabdlico

La tabla 3 visibiliza la distribucién de la prevalencia del SM frente a los diferentes subgrupos
sociodemogréficos. La prevalencia global de SM fue del 44,1% (IC-95%:37,1-51,13); la misma que fue
mayor en el sexo femenino con el 53,66% (IC-95%:42,9-64,17) de los casos; las personas mayores de
60 afos con el 34,15% (IC-95%:24,57-44,82); aquellos que se autoidentificaron como Mestizos 64,63%
(IC-95%:53,92-74,73); aquellos que alcanzaron solo el nivel primario de educcién formal con el 34,15%
(IC-95%:24,57-44,82); las personas casadas con el 48,78% (IC-95%:38,16-59,48) de los casos y aquellos que
son trabajadores por cuenta propia con el 39,02% (IC-95%:29,0-49,81). Un componente muy importante
que se presenta en esta tabla es la probabilidad de presentar SM asociada a los factores sociodemograficos
estudiados y representados por los niveles de OR ajustado; mostrando que el sexo masculino (OR:1,85),
el trabajo por cuenta propia (OR:3,72), los jubilados (OR:2,87), empleados (OR:2,47) y los trabajadores
del hogar (1,07); presentaron un nivel de riesgo mayor de presentar SM en comparacidn a sus grupos de
referencia (aquellos con menor prevalencia de SM); sin embargo, en ninguno de los casos fue estadisticamente

significativo (IC 95% para OR incluyen el 1; p20,05) (Tabla 3).
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Variables Sin Sindrome Metabélico  Con Sindrome Metabdlico  OR Ajustado
Sociodemogrificas n % (1C-95%) n % (IC-95%) (OR, 95% CI)
Género
Femenino 36 53,85 (44,27-63,21) 44 53,66 (42,9-64,17) i~
Masculino 48 46,15 (36,79-55,73) 38 46,34 (35,83-57,1) 1,85 (0,78-4,34)
Grupo Etireo
18-29 o4 61,54 (51,98-70,47) 12 14,63 (8,26-23,45) f
30-44 14 13,46 (7,93-20,99) 24 29,27 (20,26-39,71) 0,09 (0,01-0,59)
4559 10 9,62 (5,05-16,38) 18 21,95 (14,06-31,78)  0,65(0,19-2,24)
=60 16 15,38 (9,44-23,23) 28 34,15 (24,57-44,82) 0,56 (0,17-1,87)
Grupo Etnico
Indigena 21 20,19 (13,36-28,66) 29 35,37 (25,67-46,08) L
Mestizo 83 79,81 (71,34-86,64) 53 64,63 (53,92-74,33) 0,69 (0,29-1,64)

Escolaridad
Sin Educacion Formal

3 2,88 (0,82-7,5)

I 1,22 (0,13-5,56)

*

Primaria 16 15,38 (9,44-23,23) 28 34,15 (24,57-44,82) 0,09 {0,01-1,41)
Secundaria 55 52,88 (43,32-62,29) 24 29,27 (20,26-39,71) 0,54 (0,15-1,97)
Técnica 17 16,35 (10,21-24,33) 11 13,41 (7,34-22,01) 0,43 (0,12-1,5)
Universitaria 13 12,5(7,19-19,86) 18 21,95 (14,06-31,78) 0,49 (0,13-1,76)
Estado civil
Casado 23 22,12 (14,97-30,79) 40 48,78 (38,16-59,48) =
Separado 8 7.69(3,7-13,99) 8 9,76 (472-17,56) 0,21 (0,04-1,19)
Soltero 71 68,27 (58,92-76,62) 22 26,83 (18,16-37,1) 0,18 (0,03-1,23)
Viudo 2 1,92 (0,4-6,03) 12 14,63 (8,26-23,45) 0,1 (0,01-0,62)
Situacién de Trabajo
Estudiante 55 52,88 (43,32-62,29) g 10,98 (5,57-19,07) *
Por cuenta propia 20 19,23 (12,56-27,59) 32 39,02 (29,0-49,81) 3,72 (0,21-66,43)
Empleado 13 12,5(7,19-19,86) 12 14,63 (8,26-23,45) 2,47 (0,3-20,4)
Trabajo del hogar 10 9,62 (5,05-16,38) 18 21,95 (14,06-31,78) 1,07 (0,12-9,64)
Jubilado 4 3,85 (1,31-8,88) 7 8,54 (3,9-16,03) 2,87 (0,31-26,52)
Desempleado 2 1,92 (0,4-6,03) 4 4,88 (1,67-11,18) 0,51 (0,05-5,12)
Global 104 55,9 (48,7-62,9) 82 44,1 (37,1-51,13)
(*) grupo de referencia
TABLA 3:

Prevalencia de Sindrome Metabdlico segtin variables sociodemogréficas evaluadas.
Fuente: Elaboracién propia

Evaluacién de Riesgo ajustado de factores de riesgo asociados a Sindrome Metabélico

La tabla 4, desglosa los casos positivos para los factores de riesgo elevados frente a la presencia o no de
SM; el nivel de riesgo que representa para el mismo y los indicadores epidemioldgicos que determinan la
probabilidad de éxito en la reduccién de nuevos casos de SM si se excluyen dichos factores de riesgo.
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Variables de Evaluacion Sin Sindrome Con Sindrome OR Ajustado
Metabolico Metabélico
n % (IC-95%) n % (IC-95%) (OR, 95% CI)
STEP 1: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO (% de casos por factor de riesgo)
Fumador Actual 13 12,5(7,19-19.86) 8 9,76 (4,72-17 56) 0,57 (0,30-2,11)
Consumo elevado actual de Alcohol 62 59,62 (50,03-68,68) 56 68,29 (57,72-77.6) 1,66 (0,86-3,17)
Bajo consumo de frutas y vegetales 78 75 (66,07-82,56) 65 79,27 (69,57-86,94) 1,62 (0,77-3,44)
Bajo nivel de Actividad Fisica 76 73,08 (64-80,89) &5 79,27 (69,57-86,94) 1,27 (0,62-2,60)
SETEP 2: EVALUACION FISICA
Sobrepeso (IMC = 25 =30 Kg/m2) 48 46,2 (36,8-55,7) 35 42 (32,4-53,5) 11,87 (1,86-75,64) *
Obesidad (IMC =30 Kg/m2) 5 48(19-10,12) 41 50,0 (39,3 -60,7) |
Obesidad Abdominal 53 5096(41,44-60,43) 76 92,68 (85,54-96,89) 18,23 (6,94-47 88)
Presion Arterial Elevada 7 6,8(3,09-12,88) 58 70,73 (60,29-79,74) 8,57 (3,2-22,93)
SETEP 3: EVALUACION LABORATORIAL
Glicemia Alterada en Ayunas 26 25(17,44-3393) 41 50 (39,34-60,66) 9,59 (3,86-23,79)
Insulina Basal alterada 24 23,08 (15,79-31,84) 44 53,66 (42,9-64,17) 3,86 (1,64-9,04)
Colesterol Total Elevado 27 2596(18,28-3496) 40 48,78 (38,16-5948) 5,99 (2,05-17 49)
Triglicéridos Elevados 200 19,23 (12,56-27,59) 67 81,71 (72,32-88,9) 549 (2,23-13,47)
HDL-C reducido 59 56,73 (47,13-65,96) 65 79,27 (69,57-86,094) 7,27 (2,51-21,04)
Global 104 55,9 (48,7-62,9) 82 44,1 (37,1-51,13)

(*) el grupo de referencia corresponde a sujetos con el peso dentro el rango normal

TABLA 4:
Niveles de Odds Ratio ajustado para factores asociados a Sindrome Metabdlico

Fuente: Elaboracién propia

En relacién a los factores de riesgo evaluados por la metodologia WHO-STEPS, se observa una mayor
prevalencia de fumadores actuales en el grupo sin SM con el 12,5% (IC-95%:7,19-19,86); el resto de los
factores de riesgo fue mds prevalente en el grupo de los sujetos con SM, tales como el consumo elevado
de alcohol con un 68,29% (IC-95%:57,72-77,66); el bajo consumo de frutas y vegetales, asi como el
sedentarismo en el con el 79,27% (1C-95%:69,57-86,94).

En relacién a la evaluacion fisica; el sobrepeso y obesidad estuvo presente en el 51% de los participantes
sin SM y el 92% de los participantes con SM. El sobrepeso fue mas prevalente en personas sin SM con el
46,2% (IC-95%:36,8-55,7), pero la Obesidad fue mds frecuente entre los que presentaban SM con el 50%
(IC-95%:39,3-60,7), al igual que la obesidad abdominal con el 92,68% (IC-95%:85,54-96,89); y la presién
arterial elevada con el 70,73% (IC-95%:60,29-79,74).

EL perfil laboratorial alterado, en todos los casos fue mayor en el grupo con SM, siendo los mis
llamativos los Triglicéridos elevados en el 81,71% (IC-95%:72,32-88,9) y el HDL-c reducido en el 79,27%
(IC-95%:69,57-86,94).

En la evaluacién del nivel de riesgo asociado a cada uno delos factores evaluados por la metodologia WHO-
STEPS, aquellos relacionados al comportamiento (conductuales o estilos de vida), presentaron niveles de
OR ajustado superiores a 1 para el consumo de alcohol, el bajo consumo de frutas y vegetales, asi como el bajo
nivel de actividad fisica; sin embargo, en ninguno de los casos fue estadisticamente significativa.

Por el contrario, la evaluacién fisica y laboratorial reportaron un nivel de riesgo estadisticamente
significativo de presentar SM frente a su exposicién al factor de riesgo evaluado, por los participantes
categorizados en riesgo comparados con los que no presentaron dichos factores de riesgo. La probabilidad de
reportar SM por parte de los sujetos con sobrepeso u obesidad fue de OR: 11,87 (95% CI: 1,86-75,64) en
comparacién a los sujetos con un IMC menor a 25 Kg/m2; la obesidad abdominal incremento en OR:18,23
(95% CI: 6,94-47,88) el riesgo de presentar SM, asi como la presién arterial elevada [OR: 8,57 (95%
CI:3,2-22,93)]. De la misma manera la glicemia alterada en ayunas, la insulina basal alterada, el colesterol
total y triglicéridos elevados, asi como el HDL-c reducido, presentaron probabilidades muy elevadas (OR>3)
en comparacion a los sujetos que no tenfan alteraciones en sus valores laboratoriales.
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Discusion

Nuestros resultados son producto de la implementacién de la metodologia WHO/STEPS en sus 3 pasos,
dentro del drea urbana y periurbana de la capital del departamento de Cochabamba, Bolivia. Debemos
resaltar que la poblacién estudiada fue ajustada en base a la pirdmide poblacional de Cochabamba
para los grupos etarios correspondientes, asi como la distribucién por sexo; esto se relaciona con los
hallazgos reportados en la caracterizacién de la poblacién, donde no existieron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos y tampoco entre los subgrupos para cada categoria sociodemografica de
andlisis, a diferencia de otros estudios locales como los de Guzmén y Col?*!, Armaza y Col ** o Gonzales y

Col*%; en los que no se realizo este tipo de ajuste en la seleccién de los participantes del estudio. Sin embargo,
resalta el hecho de que solo las mujeres refirieron dedicarse a las labores de hogar como ocupacion u oficios
este hecho probablemente en la construccion social de los roles de género que son parte de la cultura Boliviana
y Cochabambina de manera particular; sin embargo algunos reportes sobre SM muestran la inclusién del
varones con una ocupacion de labores del hogar, como es el caso del estudio presentado por Contrerasy Col

en Venezuela (3,6%)%'; este factor no es aislado y puede asociarse a una mayor prevalencia de obesidad en
este subgrupo, relacionado ademds con un nivel bajo de escolaridad y altos indices de sedentarismo, debido a
una menor oportunidad de eleccién de un oficio, asi como la insercidn laboral de las mujeres en otros campos
considerados solo para varones en Bolivia y Latinoamérica®.

Dentro los factores de riesgo asociados al comportamiento, se observa una baja prevalencia de tabaquismo
(11,29%), estos datos se asemejan a los hallazgos reportados por Contreras y Col con un 13,4% de Fumadores
actuales®!, sin embargo contrastan con los reportados por Navia y Col en La Paz, Bolivia con un 46,37% de
participantes que fumaban??. El consumo de alcohol fue mas prevalente con un 63,44% de los participantes,

que se asemeja a los reportados por Contreras y Col, con el 54,6%>!. EL consumo bajo consumo de frutas
y vegetales (76,88%) fue el factor mas prevalente, a expensas de los varones, mayores de 60 afios casados,
desempleados, y un claro incremento en relacién al nivel educativo; este ultimo podria estar relacionado
con un mayor ingesta de alimentos grasos por las personas que se encuentran en este nivel de educacion,
debido a que generalmente se ausentan su hogar durante todo el dia, optando por comida rapida o de bajo
costo con elevado nivel calérico™, y asociadas a ansiedad y estrés que van dificultando una alimentacién

mads saludable®. El bajo nivel de actividad fisica o sedentarismo tiene un comportamiento similar, con una
prevalencia del 75,81% se convierte en el segundo factor més prevalente somo en la mayoria de los estudios

36

latinoamericanos™, siendo més preponderante en la mujeres que se ocupan del trabajo del hogar relacionada

con los roles de género establecidos en nuestra sociedad al igual que en muchos paises37, debido a que en
la mayoria de los casos estas mujeres no tienen la posibilidad de realizar actividades recreativas, deporte u
otra actividad fisica por mas de 30 minutos al dfa contra resistencia, segtin lo recomendado por la OMS*®.
El sedentarismo también fue incrementada con la edad, probablemente asociada a la comorbilidades que
impiden el desarrollo de actividad fisica moderada e intensa*>? 8,

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es evidentemente alarmante (69,35%), por debajo de los hallazgos
reportados por Armaza y Col en personal militar de Cochabamba (72,5%)**; sin embargo, por encima de
la estimacién de la prevalencia media nacional con el 49% en varones y 57,73% en Mujeres®”, a diferencia
de nuestro estudio donde la prevalencia en varones fue del 75,58% y en mujeres de 64%, y fue menor en
edades mds tempranas con una mayorfa femenina. De manera similar se comporta la obesidad abdominal
evaluada por la circunferencia de cintura, con una prevalencia del 38,7%; por debajo de los 42% reportado por
Armaza y Col*, o los de Calvo y Col, en la ciudad de Santa Cruz-Bolivia con el 58,31% de los participantes

cn categoria dC riesgo40.
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Para la evaluacién de la presion arterial elevada, se considerd los valores superiores a 120/80 mm/Hg,
tal cual recomienda la metodologia WHO/STEPS, y el Colegio Americano de Cardiologia41 en sus gufa
2017, este pardmetro puede incluir o no a pacientes con hipertensién arterial, considerando que se trata de
un estudio de tipo transversal y solo se realizé la evaluacién de la presién arterial (en ambos brazos) en un
solo momento y no asi en 3 momentos como recomiendan dichas directrices para confirmar el diagndstico

de hipertensién arterial!, este aspecto debe ser considerado al analizar la prevalencia elevada reportada en
nuestros hallazgos (35,14%), en comparacién a otros estudios locales donde solo se considerala Hipertension

arterial instaurada, como los de Armaza y Col con una prevalencia del 6% o los reportados por la OPS

para Bolivia el 2014, con una prevalencia del 19,7% en varonesy 16,1% en mujeres39

; sin embargo nuestros
hallazgos se asemejan a los reportados por Calvo y Col con el 34,57% de prevalencia de presion arterial
elevada.

EL perfil laboratorial estuvo alterado en més del 30% de los casos para todos los pardmetros evaluados, la

glicemia e Insulina basal alteradas estuvo presente en el 36% de los participantes, a diferencia de los reportados
por Armaza y col con el 5% de casos de glicemia alterada en personal militar??, pero similares a los de Calvo
y Col, que reportan un 22,3% de prevalencia de Hiperglucemia®. En relacién al perfil lipidico, el Colesterol
total estuvo elevado en un 36,02%, por debajo de lo reportado por Armaza y Col, con un 39%%; al igual que
los triglicéridos elevados en un 43%2%; similares a nuestros hallazgos con el 46,77% de la poblacién afectada.

La prevalencia mas llamativa del perfil lipidico, fue el HDL-c reducido con un 66,67% de prevalencia; con
predominancia en mujeres, con oficio declarado de labores de hogar y aquellos que alcanzaron un nivel

educativo universitario; esta prevalencia estd muy por encima del reportado por Armaza y Col con el 29%%2,

pero similares a los de Calvo y Col con el 68,86% de prevalencia®.
La prevalencia de Sindrome Metabdlico en poblacién general fue del 44,1%; por debajo de los reportados

en Santa Cruz por Calvo y Col con el 69,1%*; asi como poblaciones especificas de Cochabamba como

124

los conductores de trasporte publico con el 79,3% descritas por Abasto y Col™ o la de otros paises como

Venezuela donde Contreras y Col reportan una prevalencia del 69,1%>'. Esta prevalencia fue mayor en la
poblacién femenina (53,66%), contrarios a los reportados por Calvo donde los varones presentaron una
mayor prevalencia (61,62%) en comparacién a las mujeres (46,06%)*. Resalta una mayor prevalencia en los
mestizos en comparacion a los autoidentificados como indigenas (64,63% vs 35,37), probablemente debido
a una menor occidentalizacién de la dieta por parte de este grupo poblacional, similar a lo reportado por
Philco en Chile, con una menor prevalencia de SM en poblacién autoidentificada como indigenas Mapuches

(20%)* asociadas a una menor prevalencia de obesidad en este grupo poblacional en Latinoamérica® *>

# Otro subgrupo poblacional que resalta por una elevada prevalencia de SM fueron las personas casadas
(48,78%), probablemente asociada a los cambios en los estilos de vida, el sedentarismo asociado a las mujeres
amas de casa casadas, e incluso la positivizacién de la obesidad en el contexto social desde tempranas edades™,

relacionado al progreso econémico y buen trato dentro la familia tanto en varones como mujeres descritos

ampliamente por Grogan46.

En relacién a los factores de riesgo asociados a SM, resalta la baja prevalencia de tabaquismo (9,76%),
pero una alta prevalencia de consumo del alcohol (68,29%), el bajo consumo de frutas y vegetales (79,27%,
y el bajo nivel de actividad fisica (79,27%) en contrate a los sujetos sin SM; resultados similares a los
reportados por Philco y Col en Chile, donde las personas con SM también presentaron prevalencias elevadas
(56,5% de tabaquismo, 54,19 de consumo frecuente de alcohol y 89,16% de sedentarismo), aunque menores
que el grupo de control (58,95 % de tabaquismo, 59,39% de consumo frecuente de alcohol y 90,39% de
sedentarismo)4z. Este aspecto es muy importante, debido a que la evaluacion de la probabilidad de presentar
SM frente a la exposicién de estos factores de riesgo conductuales no fue estadisticamente significativa
(p=0,05) en los 4 casos, esto debido a que la prevalencia fue muy elevada en ambos grupos, sin que exista una

34



YERCIN MAMANT ORTIZ, ET AL. CARACTERIZACION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL SINDROME METABOLICO Y FA...

diferencia estadisticamente significativa entre los sujetos con y sin SM; similar a los reportados por Philco
mediante OR crudos entre el SM y la variable de exposicidn, con valores de OR=0,91 (95% IC: 0,26-3,29)
para tabaquismo; OR=0,81 (95% IC:0,54-1,21) para el consumo de alcohol, OR= 1,77 (95% IC:0,52-5,99)
siendo en todos los casos una asociacion estadisticamente no significativa (p>0,05)%.

En contraste al hallazgo anterior, la prevalencia de sobrepeso fue mayor en el grupo sin SM (46,2%)
pero la Obesidad por IMC fue mayor en las personas con SM (50%). De manera conjunta, el sobrepeso y
obesidad representd la elevacion estadisticamente significativa de la probabilidad de presentar SM con un
OR=11,87 (p<0,0001), en comparacién a las personas con un IMC<25 Kg/m?; esta conjuncién fue realizada
debido a que el niimero de obesos en el grupo sin SM fue muy pequefio (n=5/104), imposibilitando el
célculo de un OR desagregado para cada categoria de IMC. Estos hallazgos se relacionan a los reportados
por Philco con un OR=8,5 (95% 1C:3,34-1,34) en los sujetos que aumentaron su IMC en los ultimos 5
afios y con una edad comprendida entre 35 a 46 afos*2. De manera similar, la circunferencia de cintura
clevada fue altamente prevalente en sujetos con SM (92,68%) en comparacion a los que no presentaron SM
(50,96%), representando una probabilidad mayor de desarrollar SM al estar expuestos a este factor de riesgo
de OR=18,23 (95% I1C:6,94-47,83); valores muy por encima a los reportados por Calvo con una prevalencia

de Cintura de Riesgo de 58,31% en sujetos con SM y de 41,69% en personas sin SM# aunque no realiza la
evaluacion de nivel de riesgo; sin embargo nuestros hallazgos se asemejan a los reportados por Guzman en
la Caja Nacional de Salud de Cochabamba con una prevalencia de obesidad del 94,8% en sujetos con SM,
aunque no reporta un grupo de contraste*'.

Finalmente, todos los pardmetros laboratoriales alterados fueron mds prevalentes en el grupo de sujetos
con SM y en todos los casos representa un incremento estadisticamente significativo de desarrollar SM
(OR23; p=<0,005), las prevalencias clevadas se asemejan a otros estudios similares al nuestro, sin embargo
en ninguno de los casos se realiza una evaluacion de nivel de riesgo asociado a la exposicion de estos factores

1222.233142. por lo que serd importante el desarrollo de nuevas investigaciones que puedan centrarse

de riesgo
en este aspecto, debido a que estos niveles tan elevados presentados en nuestro estudio podrian ser el punto
de partida para enfocar las estrategias de prevencion y diagndstico precoz del SM en la poblacién general. La
deteccién de glicemia alterada en ayunas se asocié con una probabilidad de casi 10 veces mayor probabilidad
de presentar SM (OR=9,59), la insulina basal alterada en OR=3,86 el colesterol total elevado en OR=5,99,
los triglicéridos elevados en OR=5,49 y el HDL-c reducido en OR=7,27 veces; en todos los casos la asociacion
fue estadisticamente significativa. Estos pardmetros también pueden servir de base para estudios de andlisis
de sensibilidad y especificidad de los métodos diagndsticos, mismos que se comportan de manera diferente
frente a la prevalencia elevada del factor de exposicién al que se la asocia?’, ast como la evaluacién de otros

indicadores como la hemoglobina glicosilada48 que actualmente solo es utilizada de manera rutinaria en
pacientes diabéticos y no asi en estados previos como el SM*7 15314849,

En base a todo lo anterior, resaltamos como conclusiones del presente estudio la elevada prevalencia de
Sindrome Metabdlico (44,1%) en poblacién general de la ciudad de Cochabamba-Bolivia; la misma que se
asoci6 a una lata prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC>25 Kg/m?), obesidad abdominal evaluada por
cintura de riesgo, presion arterial elevada y alteraciones en el perfil laboratorial. La prevalencia de factores de
riesgo conductuales fue altamente prevalente en ambos grupos, por lo que las diferencias entre las personas
cony sin SM no fueron estadisticamente significativas (p=20,05).

La metodologia WHO/STEPS, permite una mejor aproximacién para la evaluacién de factores de riesgo
y determinantes de la salud no solo para la evaluacién de SM en poblacién general, sino también de otras
enfermedades no transmisibles; su adecuada implementacién permite realizar comparaciones rapidas entre
dos o més contextos diferentes, lamentablemente en el caso latinoamericano su aplicacidn es atn incipiente
y mucho menos en relacién a SM, sin embargo creemos que es una excelente oportunidad para visibilizar el
comportamiento epidemiolégico de estas patologia y sus factores de riesgo asociados.
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