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Factores asociados a sindrome metabdlico
en la comuna de Temuco, Chile
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Risk factors for metabolic syndrome in a case
control study in Temuco, Chile

Background: Metabolic syndrome is becoming an important public health pro-
blem in affluent societies. Aim: To identify factors associated to metabolic syndrome
in a Southern Chilean city. Material and methods: Using a case control design, 200
participants, aged 35 to 70 years with at least three criteria for metabolic syndrome
according to the National Cholesterol Education Program (NCEP_ATPIII) and 200
subjects with less than three criteria, were studied. Both groups were compared in
terms of ethnic background, educational level, family history of diabetes and coronary
artery disease, menopausal status, smoking, stress and depression, physical activity,
changes in body mass index in the last five years and diet. Results: Among subjects
aged more than 54 years, among males and among overweight individuals, having a
Mapuche origin was a risk factor with odds ratios (OR) of 7.2; 88 and 3.9 respectively.
Among subjects aged more than 54 years, among women and among overweight in-
dividuals, a family history of diabetes was a risk factor with OR of 17.7; 3.2 and 3.9
respectively. Among subjects aged more than 54 years and among women a change
in body mass index of more than three points was a risk factor with OR of 12.5 and
7.4, respectively. Depression also was a risk factor among subjects aged more than 54
years (OR 3.3). Regular consumption of wine was a protective factor among parti-
cipants of more than 54 years, with an OR of 0.17. Conclusions: The risk factors for
metabolic syndrome detected in this group of participants, were having a Mapuche
origin, a family history of diabetes mellitus and depression. Wine consumption was
associated with a lower risk.

(Rev Med Chile 2012; 140: 334-339).

Key words: Case-Control Studies; Metabolic Syndrome X; Risk Factors.

tiendo en uno de los principales problemas

de salud publica del siglo XXI, asociado a
un incremento de 5 veces la incidencia de dia-
betes tipo 2 y de 2 a 3 veces en la enfermedad
cardiovascular (ECV). La morbilidad y mortalidad
prematuras debidas a ECV y diabetes podrian des-
equilibrar los presupuestos sanitarios de muchos
paises desarrollados o en vias de desarrollo’. Asi
nacié la importancia de identificar la magnitud y
direccion de los factores asociados, para plantear
acciones preventivas en grupos cuyas caracteristi-

l E I sindrome metabolico (SM) se est4 convir-
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cas los hacen vulnerables o promover algiin factor
identificado como protector.

La Encuesta Nacional de Salud 2009-10, utili-
zando el criterio de ATP III, que incluye determi-
naciones de perimetro de cintura, presién arterial y
niveles plasmaticos de colesterol HDL, triglicéridos
y glicemia, report6 un incremento en la incidencia
de SM desde 22,6% en 2003 a 35,3% para adultos,
con mayor frecuencia en mujeres (41,7%), que
en hombres (31%), un incremento de 6 veces en
las edades entre 15 y 24 afios y en quienes tenian
65 afios 0 mds y un marcado efecto del nivel de
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educacién. Existe una mayor prevalencia en po-
blaciones urbanas que rurales y entre regiones,
correspondiendo a la IX regién, cuya capital es
Temuco, la mas alta prevalencia nacional: 42%?.

Aparte de estas diferencias por grupo etario,
educacion y género se han reportado asociaciones
del sindrome metabdlico con etnia, nivel de acti-
vidad fisica®, dieta*, consumo de alcohol, tabaco?
y estrés,ademads de interacciones entre estas varia-
bles, de modo que, por ejemplo el indice de masa
corporal influye de diferente modo seguin el grupo
étnico® o el nivel de educacion atenta el grado de
asociacion entre sindrome metabdlico y etnicidad®.

El objetivo de este estudio fue identificar los
factores asociados a sindrome metabdlico segiin la
edad, el sexo y el indice de masa corporal (IMC),
en una poblacién previamente identificada como
de alta prevalencia de SM.

Material y Método

Se trata de un estudio observacional analitico
de casos y controles, anidado en un estudio de
corte transversal, en el marco de un proyecto
FONIS sobre determinantes de factores de riesgo
cardiovascular. El estudio de corte transversal
fue realizado en el afio 2006-7, en la comuna de
Temuco, e incluy6 700 adultos entre 35 y 70 afios
de edad, residentes urbanos de la Regién de la
Araucania, en Chile, que se seleccionaron en forma
aleatoria de los distritos censales. Se excluyeron a
las personas cuya limitacién fisica o mental no les
permitiera la participacion en el estudio, mujeres
embarazadas y personas con diagndstico de can-
cer. De esta muestra se seleccionaron en forma
aleatoria casos prevalentes, definidos como los
individuos que cumplian por lo menos 3 criterios
de sindrome metabdlico, segiin la NCEP-ATPII],
y controles definidos como individuos que cum-
plian con 0 a 2 criterios de sindrome metabdlico
segtin la NCEP-ATPIII.

Las variables de control fueron edad (categori-
zada en un grupo entre 35 y 46 anos, un segundo
grupo entre 47 y 54 afios y un tercero entre 63 y
70 afios), sexo e IMC. Las variables de exposicion
estudiadas fueron: grupo étnico, nivel educacional,
historia familiar de diabetes, historia familiar de
enfermedad coronaria, estado post-menopdusico,
variacion del IMC en 5 anos, tabaquismo, consu-
mo de alcohol, nivel de actividad fisica, dieta, estrés
y sintomas depresivos.
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La informacién se obtuvo a través de cuestio-
narios y mediciones fisicas. Un cuestionario ge-
neral contenia las preguntas sobre autodefinicién
del grupo étnico, mayor nivel educacional alcan-
zado, historia familiar de diabetes y enfermedad
coronaria, estado post-menopdusico, variacién
del IMC en los tltimos 5 afios en 2, 3 y 4 Kg/m?,
condicién de fumador de 5 o mas cigarrillos por
dia durante un afno o mds, consumo de alcohol
frecuente definido como el consumo semanal de
2 o mas unidades (porciones) durante un tiempo
igual 0o mayor a un ano. Para determinar el nivel de
actividad fisica (bajo, moderado o alto) se utilizd
el IPAQ (International Physical Activity Question-
naire) en su version larga’. Para evaluar sila dieta
es hiperlipidica, hiperproteica, hiperglucidica o
hipercaldrica se utilizaron los datos proporciona-
dos por un cuestionario de frecuencia alimentaria
de 129 item, que permite determinar la frecuencia
de consumo de distintos alimentos diariamente ,
para luego calcular su contenido en lipidos, pro-
teinas, carbohidratos y calorias; el punto de corte
de cada linea nutricional se calcul6 utilizando las
féormulas del Instituto de Nutricién y Tecnologia
de los Alimentos INTA®'°. El nivel de estrés y los
sintomas depresivos se determinaron utilizando
preguntas adaptadas del estudio INTERHEART".

La circunferencia de cintura se midi6 con una
cinta métrica estandar no extensible, con el abdo-
men descubierto en el punto mds angosto entre el
reborde costal y la cresta iliaca. La presion arterial y
el pulso, se obtuvieron con un tensiémetro digital
en dos oportunidades, cuyos resultados fueron
promediados. Se pesé a cada uno de los partici-
pantes usando una balanza calibrada. La estatura
se obtuvo a través del tallimetro incorporado a
la balanza. Se calcul6 el IMC usando la férmula
peso/talla2. Ademas se realizaron andlisis de la-
boratorio: determinacién de la concentraciéon de
triglicéridos, HDL colesterol y glucosa, para lo que
se tomd una muestra de sangre periférica en ayu-
nas por personal de enfermeria a cada uno de los
participantes; los métodos usados son enzimdticos
colorimétricos para colesterol total, triglicéridos,
HDL-colesterol y glucosa. La concentracion de
LDL-colesterol se calculé mediante la férmula de
Friedewald.

El tamafo muestral calculado fue de 162 casos
y 162 controles, determinado con el programa Epi
Info version 3.3.2., con un nivel de confianza de
95%, poder de 80%, relacién caso control de 1:1,
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frecuencia de mayores de 14 afios pertenecientes a
la etnia mapuche en la IX regién de Chile de 26%
y un OR estimado de 2.

Se utiliz6 una estadistica descriptiva para
caracterizar los casos y los controles. Después de
evaluar los potenciales roles de las variables en es-
tudio en forma univariada, se realizaron modelos
de regresion logistica, por subgrupos de edad, sexo
y grado de obesidad, incluyendo las variables con
una relacion estadistica significativa, identificada
en el anélisis crudo (etnia, la variacién de > 3, > 4
y > 5 Kg/m?* del IMC, estado posmenopausico y
el consumo regular de alcohol). Para el analisis se
utiliz6 el programa estadistico Stata 9.1®.

Resultados

Se incluyeron 203 casos y 203 controles. La
edad promedio de los casos fue de 55,3 + 9,04
afios y de los controles 52,6 £10,15 (p < 0,002).
La proporcién de hombres en los casos fue de
28,08% y en los controles de 30,54 (p = 0,59). La
distribucién de las variables biodemograficas y

de estilo de vida en casos y controles se muestra

en la Tabla 1.

En el analisis crudo entre las variables de ex-
posicién y el sindrome metabélico sélo se observé
una asociacion significativa para grupo étnico
(OR = 1,95, 95%IC 1,10-3,49) y nivel educacio-
nal (OR=1,59, 95% IC 1,05-3,49) (Figura 1). En
el analisis estratificado y considerando la edad,
el sexo y el grado de obesidad como variables de
estratificacion, se encontré que:

- Para el subgrupo con edad entre 63 y 70 anos
hay asociacién entre sindrome metabdlico con
la etnia mapuche (OR=5,7795% IC 1,1-56,9)
y con la historia familiar de diabetes (OR = 4,9
95% IC 1,88-13,18).

- Paraloshombres, ser mapuche aumenta el ries-
go de SM con un OR=4,41 (95% IC 1,35-16,7)
y para las mujeres tener un nivel educacional
alto disminuye el riesgo con un OR = 0,51
(95% IC 0,31-0,84).

- Para quienes tienen obesidad, el bajo nivel
educacional (OR = 2,04 95% IC 1,05-4,04) y el
incremento de peso en los dltimos 5 afios (OR =
1,93 95% IC 1,02-3,65) aumentan el riesgo.

Tabla 1. Distribucion de variables biodemograficas y de estilo de vida en casos y controles

Casos (203) Controles (203) P
Edad, afos (x = DE) 55,3 = 9,04 52,3 10,18 0,002
n % n %

Sexo Masculino 57 28,08 62 30,54 0,590
Grupo étnico Mapuche 39 20,00 24 11,83 0,025
Nivel educacional hasta ensefanza basica 83 40,89 61 30,05 0,022
Historia Familiar. de DM 87 42,86 70 34,48 0,083
Historia Familiar de CC. 75 36,95 77 38,11 0,807
Estado posmenopéausico 106 97,26 84 59,57 0,02
Variabilidad de IMC

Aumentd IMC 128 64,65 124 61,39 0,49

Disminuyd IMC 65 32,83 73 36,13 0,15
IMC

Sobrepeso 61 30,05 107 52,71 0,001

Obesidad 134 66,01 56 27,59 0,001
Habito tabaquico 115 56,5 135 58,95 0,629
Consume alcohol mas de 1/mes 110 54,19 136 59,39 0,276
Sedentarismo 181 89,16 207 90,39 0,352
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VARIABLE EXPOSICION OR (1Q) p 1 2 3 4
Grupo étnico 1.95 (1.10-3.49) 0.014 .
Nivel educacional 1.59 (1.05-2.42) 0.021
Hist. Fliar de Diabetes 1.42 (0.95-2.14) 0.075 )
Hist. Fliar enfermedad cor. 0.97 (0.64-1.45) 0.868 —
Estado postmenopausico 2.35 (0.66-10.48) 0.145 P —
Variabilidad de IMC
Aumentsd IMC 0.93 (0.26-3.29) 0.907 —_—
Disminuyd IMC 0.76 (0.21-2.77) 0.682  —at—
Uso de tabaco 0.91 (0.61-1.36) 0.629 =l
Consumo de alcohol 0.81 (0.54-1.21) 0.276 —_—
Nivel de actividad fisica
Baja 1.77 (0.52-5.99) 0.352
Dieta hiperlipidica 0.35 (0.03-2.16) 0.261 e e
Dieta hiperproteica 0.67 (0.41-1.11) 0.104 -
Dieta hiperglusidica 0.98 (0.66-1.47) 0.937 —_r—
Dieta hipercaldrica 0.98 (0.62-1.56) 0.945 -
Estrés en el trabajo y/o hogar
Algiin periodo 0.92 (0.53-1.59) 0.757 ol
Muchos o permanente 0.68 (0.31-1.47) 0.320 2
Estrés financiero
Moderado 1.02 (0.66-1.59) 0.902 —_—
Alto o severo 1.77 (0.58-5.36) 0.306 - Figura 1. Asociacion cruda
Depresidn dinica 0.94 (0.56-1.56) 0.793 e entre sindrome metabdlico vy
variables de exposicion.

Tabla 2. Magnitud de asociacion (OR e intervalos de confianza) entre Sindrome Metabdlico y distintas
variables de exposicion segun variables de control (sexo, edad e IMC)

VAR. De exposicion

Etnia

Bajo nivel educacional

Bajo nivel educacional

Bajo nivel educacional

Aumento del IMC en los Gltimos 5 anos
Disminucion del IMC en los Ultimos 5 afios
Historia familiar de diabetes

Historia familiar de diabetes

Dieta hiperproteica

Subgrupo OR (IC) Valor p
Ajustado entre ellas
Sexo masculino 4,09 (1,22-13,77) 0,023
Edad de 55 a 62 anos 2,58 (1,05-6,33) 0,038
Sexo femenino 1,81 (1,09-3,03) 0,023
Obesidad 2,57 (1,31-5,06) 0,006
Edad de 35 a 46 afios 8,05 (3,34-1,34) 0,000
Edad de 47 a 54 afios 4,50 (1,80-1,13) 0,000
Edad de 63 a 70 afos 4,99 (1,81-13,74) 0,002
Sexo femenino 1,87 (1,14-3,07) 0,013
IMC normal 0,04 (0,002-0,83) 0,037
IMC normal 34,89 (1,73-702,34) 0,020

Dieta hiperglucidica

Posteriormente se realizaron modelos de regre-
sion logistica para cada variable de estratificacion,
ajustando por el resto de las variables de exposi-
ci6n. La magnitud de las asociaciones significativas
se muestra en la Tabla 2.

Finalmente, considerando las variables mo-
dificadoras de efecto y las que resultaron ser
confundentes en los analisis previos, se realizaron
los modelos definitivos segtin edad, sexo y grado
de obesidad, encontrdndose que la variacién del

Rev Med Chile 2012; 140: 334-339

IMC, la etnia, la historia familiar de diabetes y
el tipo de dieta se asocian a SM en los distintos
subgrupos (Tabla 3).

Discusion

Nuestros resultados mostraron una asocia-
cién significativa de SM con mayor edad, sexo,
etnia mapuche, mayores niveles y cambios de
IMG, historia familiar de diabetes mellitus y nivel
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Tabla 3. Asociacion entre sindrome metabdlico con pertenencia a etnia mapuche,
bajo nivel educacional, historia familiar de diabetes, aumento y disminucion del IMC en los ultimos 5
anos, dieta hiperproteica y dieta hiperglucidica segun subgrupos de edad, sexo e IMC

Subgrupos Variable
Edad
35-46 Disminucion de IMC
47-54 Aumento de IMC
63-70 Grupo étnico
Hist. fliar. diabetes
Sexo
Masculino Grupo étnico
Femenino Nivel de educacién
Hist. Fliar. Diabetes
Dieta hiperproteica
IMC

IMC > 30 (obesidad) Nivel de educacién

educacional. Destac6 que el comportamiento de
las variables asociadas vari6 segtn la edad, sexo y
grado de obesidad.

La identificaciéon de la etnia mapuche como
factor de riesgo para sindrome metabélico es im-
portante, por la ausencia de esta informacién en
la bibliografia existente, mds atin cuando se trat6
de personas mapuches viviendo en un ambiente
urbano. En estudios previos se describié un in-
cremento gradual en la prevalencia de obesidad,
leptinemia y diabetes tipo 2 en personas mapuches
urbanas, diferencidndose de las rurales, lo que
puede deberse al proceso de adaptacién de los
comportamientos propios de su forma de vida a
los hébitos modernos y a la desventaja econémi-
ca, mds que a alguna expresiéon genética'’. Otros
estudios realizados en minorias étnicas en Nor-
teamérica y Europa han mostrado importantes
diferencias en la prevalencia de factores de riesgo,
entre las minorias y la poblacién predominante
caucdsica, las que se pueden explicar parcialmente
por diferencias en niveles educaciones y de ingre-
sos". Por otro lado, se han reportado diferencias en
la relacién entre IMC y SM en poblacién blanca,
afroamericana e hispana viviendo en Estados
Unidos de Norteamérica, donde las mujeres afro
americanas, con un mismo nivel de IMC tienen
niveles mas elevados de glicemia y las mujeres
hispanas obesas tienen glicemia de ayuno, insu-
linemia y resistencia a insulina mayores que las
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OR (IC) p
4,28 (1,80-11,02) 0,000
2,83 (1,19-6,78) 0,000
8,44 (1,48-48,01) 0,016
5,40 (2,03-14,37) 0,001
4,62 (1,42-14,97) 0,011
1,99 (1,22-3,25) 0,006
1,69 (1,05-2,73) 0,031
0,47 (0,23-0,94) 0,032
1,95 (1,01-3,74) 0,046

caucdsicas, luego de ajustar por edad e IMC!*¢.
La identificacién del antecedente familiar de
diabetes es 16gica, considerando que generalmente
en personas con edad igual o mayor de 54 afios se
expresara de forma mas definitiva la influencia que
puede haber tenido este antecedente'. Llama la
atencidon que sea mds importante el riesgo en per-
sonas con sobrepeso que con obesidad, lo que nos
indica ya una pauta para trabajar en prevencion.
Una variable novedosa en este estudio fue la
variacion del IMC en los tltimos 5 afios, donde la
variacién minima de 3 Kg/m?’ ya sea en incremento
o decremento, ya constituye un factor de riesgo
en personas con edad igual o mayor a 54 afios y
en mujeres. Esto se puede apreciar observando la
distribucién de la diferencia del IMC de hace 5
afios menos el IMC actual, entre casos y controles.
Dentro de las limitaciones de nuestro estudio
deben sefialarse las derivadas del disefio y el ta-
maifio muestral. Los estudios de casos y controles
prevalentes pueden ser influenciados por la natu-
raleza retrospectiva en que se buscé la exposicién.
Esto puede ser una explicacién para la asociacién
de reduccién de IMCy sindrome metabdlico, que
no se explica por razones bioldgicas pero puede
deberse a que a los sujetos con sindrome metabd-
lico se les recomendé bajar de peso, en el pasado.
El tamano muestral calculado para prevalencias
relativamente altas (25%) y OR de 2 o superior
puede explicar la falta de asociacién encontra-

Rev Med Chile 2012; 140: 334-339
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da con otros factores senalados en la literatura,
como tabaquismo, consumo de alcohol, estrés y
depresion'®®.

Concluimos que, en la poblacién estudiada,
los factores de riesgo para sindrome metabdlico
fueron etnia mapuche, bajo nivel educacional,
historia familiar de diabetes, variaciéon del IMC > 3
Kg/m? en los tiltimos 5 anos. El riesgo de estos fac-
tores varia segiin edad, sexo y grado de obesidad.
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