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RESUMEN

Objetivo: Comparar los criterios de diagndstico del sindrome metabdlico en base a las
definiciones NCEP/ATP-Ill, ALAD y IDF/NHLBI/AHA a partir de su prevalencia en una
poblacion de 18-65 afios de un centro de atencion primario rural durante el periodo 2021.
Método: Observacional descriptivo, no experimental, cuya muestra estuvo constituida
por 267 individuos. Resultados: Detallando que se evidencié un predominio del sexo
masculino, el cual oscilaba entre los 27-69 afios; ademas que el 89,8% presentaba un
IMC normal. La prevalencia fue del 59,2% bajo IDF /NHLBI/AHA, seguido de ALAD con
41,9% vy 33,7% NCEP/ATP-III. Asi mismo, se observo una concordancia moderada entre
NCEP/ATP-IIl y IDF /NHLBI/AHA y escasa entre NCEP/ATP-IIl y ALAD; ALAD y IDF
/INHLBI/AHA. Conclusién: El sindrome metabdlico debe ser valorado bajo criterios mas
especificos y adaptativos para la poblacién a nivel regional, con el fin de proporcionar
datos pertinentes para futuros estudios.

Descriptores: Sindrome metabdlico; circunferencia abdominal; obesidad; dislipidemia.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To compare the diagnostic criteria for metabolic syndrome based on the
NCEP/ATP-IIl, ALAD and IDF/NHLBI/AHA definitions based on its prevalence in a
population aged 18-65 years in a rural primary care center during the period 2021.
Methods: Descriptive observational, non-experimental, with a sample of 267 individuals.
Results: It was found that there was a predominance of the male sex, which ranged
between 27-69 years; in addition, 89.8% had a normal BMI. The prevalence was 59.2%
under IDF/NHLBI/AHA, followed by ALAD with 41.9% and 33.7% NCEP/ATP-III. Likewise,
moderate concordance was observed between NCEP/ATP-IIl and IDF /NHLBI/AHA and
low concordance between NCEP/ATP-IIl and ALAD; ALAD and IDF /NHLBI/AHA.
Conclusion: Metabolic syndrome should be assessed under more specific and adaptive
criteria for the population at regional level, in order to provide relevant data for future
studies.

Descriptors: Metabolic syndrome; abdominal circumference; obesity; dyslipidemia.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (MetS) primeramente, definido por Reaven como “sindrome X”;
fue descrito como una serie de anomalias que incluia hipertension arterial, diabetes
mellitus y dislipidemia, en donde la resistencia a la insulina constituia el factor o principal
mecanismo *. Actualmente el MetS es considerado como una enfermedad no trasmisible,
principalmente constituido por alteraciones en diversos procesos metabalicos, los cuales
se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial 2. La asociacion de
varios factores de riesgo (ver Fig.1) ha generado un aumento en las tasas de morbilidad
y mortalidad para posibles eventos cardiovasculares y desarrollo de diabetes mellitus tipo
234,
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v

SINDROME METABOLICO

Figura. 1. Factores de riesgo asociados al desarrollo del sindrome metabdlico. Se
considera a la obesidad abdominal y la insulino resistencia como los factores
desencadenantes del sindrome metabolico (2).

792



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 6. Numero 1. Ao 6. Edicion Especial. 2022
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Stephanie Elizabeth Diguay-Clavijo; Pedro Rosendo-Chalma; Carem Francelys Prieto-Fuenmayor

Para la definicion de este sindrome, a lo largo del tiempo se ha considerado diversos
conceptos determinados por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), NCEP-ATP llI
(Panel lll de Tratamiento de Adultos de los Programas Nacionales de Educacion sobre el
colesterol, por sus siglas en inglés), IDF(Federacion Internacional de la Diabetes), ALAD
(Asociacion Latinoamericana de Diabetes) y finalmente el conceso armonizado
propuesto por AHA/NHLBI (Asociacion Americana del Corazén/ Instituto Nacional del
Corazon, los Pulmones y la Sangre) 3°.

En donde dichas entidades han formulado diferentes criterios para definir al MetS; por
ejemplo, la primera definicion formal del MetS fue propuesta por la OMS en 1998 por un
grupo de consulta sobre la definicién de diabetes, en donde dicho grupo propuso que el
MetS es una condicidn patoldgica caracterizada por obesidad abdominal, resistencia a la
insulina, hipertensién e hiperlipidemia y esta fuertemente asociado con un mayor riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2, enfermedad -cardiovascular aterosclerética y no
aterosclerética © 7.

Por otro lado, el NCEP ATP Il defini6 al MetS como la presencia de tres o mas de los
siguientes factores determinantes de riesgo: 1) aumento de la circunferencia de la cintura
(>102 cm para hombres y > 88 cm para mujeres); 2) triglicéridos elevados (=150 mg/dL);
3) colesterol HDL bajo (<40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres); 4) hipertension
(2130/285 mmHg); y 5) glucosa en ayunas alterada (2110 mg/dL) 8.

Segun la definicién de la IDF, se considera que un individuo puede tener MetS si tiene
obesidad central (definida como circunferencia de cintura con valores especificos de
etnia) afadido a dos o mas de los siguientes factores: 1) concentracion elevada de
triglicéridos (150 mg/dL); 2) concentracion reducida de colesterol HDL (<40 mg/dL en
hombres y <50 mg/dL en mujeres); 3) presion arterial elevada (presion arterial sistélica
2130 mmHg o presion arterial diastdlica 285 mmHg) o tratamiento de hipertension
previamente diagnosticada; y 4) concentracion elevada de glucosa en plasma en ayunas

(2100 mg/dL) o diabetes tipo 2 previamente diagnosticada ° 0.
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En el 2010, la ALAD publico sus criterios en base a la definicion de la IDF, especificando
las medidas que se deben utilizar para evaluar el perimetro abdominal en la Region de
América latina; en donde dichos criterios son: a) obesidad abdominal (perimetro de
cintura 2 94 cm en varones y 88 cm en mujeres); b) triglicéridos altos (> 150 mg/dL); c)
colesterol HDL bajo (<40 mg/dL en hombres o <50 mg/dL en mujeres); d) presion arterial
elevada (presion arterial sistolica 2130 mmHg y/o presion arterial diastélica 285 mmHg);
y e) alteracion en la regulacién de glucosa (glucosa anormal en ayunas, intolerancia a la
glucosa o diabetes);donde el diagndstico del MetS se realiza si existe obesidad
abdominal mas dos de los cuatro componentes descritos 1112, Desde la Ultima discusién
en el 2005 de representantes de la IDF y AHA/NHLBI para intentar resolver las diferencias
gue existen entre las definiciones del MetS.

Ambas partes consideran los siguientes criterios: 1) circunferencia de cintura elevada
(con definiciones especificas de poblacion y pais); 2) triglicéridos elevados (=150 mg/dl);
3) colesterol HDL reducido (<40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en mujeres); 4) presion
arterial elevada (sistolica 2130 mmHg y/o diastdlica 285 mmHg) en la que el tratamiento
con farmacos antihipertensivos en un paciente con antecedentes de hipertension es un
indicador alternativo; y 5) glucosa en ayunas elevada (=100 mg/dL) en el que el
tratamiento farmacolégico de la glucosa elevada es un indicador alternativo *2.

Donde tanto la IDF y AHA/NHLBI coinciden en que la obesidad abdominal no debe ser
un requisito previo para el diagnéstico de MetS, sino que es solo uno de los cinco criterios,
por lo que la presencia de tres de cinco factores de riesgo constituye un diagndstico de
MetS 215, Uno de los criterios que tiene mayor controversia es la definicion de la obesidad
abdominal, la cual segun la IDF debe cumplirse como un criterio principal; convirtiéndose
de esta manera en un punto incluyente o excluyente del sindrome, independientemente
si cumple o no con los demas criterios 1516,

Diversos estudios a nivel mundial mencionan una heterogeneidad de criterios

diagnésticos, limitando de esta manera encontrar datos relevantes a nivel global 78, Por
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ejemplo, en Murcia se evidencié una prevalencia del 36% y 53% bajo los criterios de la
OMS y NCEP/ATP-III respectivamente 2°.

En Iran presentan valores muy semejantes con un 34% y 37% bajo criterios NCEP/ATP-
[ll'y IDF; mientras que en la poblacién ecuatoriana mostré el 31% bajo los criterios del
IDF en las poblaciones de areas urbanas y de nivel socioeconémico alto 6. Asi mismo,
en otro estudio realizado en Cuenca se demostré que la implementacién de 3 criterios
diagndsticos presentaba una concordancia significativa de acuerdo con cada definicion,
es decir del 51% segln IDF/NHLBI/AHA, 43% ATPIII y del 43% ALAD 20,

En el ambito de la atencidon primaria rural en el Ecuador, no se ha evidenciado un
pesquisaje del sindrome, a pesar de ser un problema de salud publica, existe gran
dificultad de encontrar datos relevantes a nivel regional, provincial y local bajo un mismo
criterio; conllevando a la obtencién de diversos resultados en un mismo grupo poblacional
1821 | a falta de evidencia de estudios cientificos en poblaciones rurales de la provincia
de Pichincha ha limitado estudios de prevalencia e incidencia, restringiendo de esta
manera conocer la magnitud real y global del problema en estudio.

El objetivo de este trabajo es comparar los criterios de diagnoéstico del sindrome
metabdlico en base a las definiciones NCEP/ATP-IIl, ALAD y IDF/NHLBI/AHA a partir de
su prevalencia en la poblacién de 18-65 afios en un centro de atencién primario rural

durante el periodo 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo, no experimental, secundario y
documental. La poblacion de estudio se basé con un total de 1236 individuos que
acudieron a consulta externa desde enero-diciembre del 2021, el célculo del tamafio de
la muestra fue de 267 individuos con un limite de confianza del 95% seleccionados de

manera aleatoria simple.
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Los criterios de inclusion se basaron en individuos de ambos sexos cuya edad oscila en
el rango de 18-65 afios, sin previo diagnostico de sindrome metabdlico; por su parte, se
excluyeron aquellos que no poseen datos disponibles del perimetro abdominal, presion
arterial y parametros bioquimicos.

La medicion de la presion arterial se realizé por el personal médico propio de la institucion
mediante la auscultacion a través de un esfigmomanometro, donde los individuos
permanecieron por lo menos 10 minutos de descanso. Para la obtencién de la
circunferencia abdominal se implementd una cinta métrica a la altura de los bordes
inferiores de las costillas y el punto mas alto de la cresta iliaca; ademas de la medicion
de la altura mediante un tallimetro. Para el calculo del indice de masa corporal (IMC) se
aplico la clasificacion propuesta por la OMS como bajo peso (<18,5 kg/m?), peso normal
(18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) y obesidad (>30,0 kg/m?) 22,

Para el estudio estadistico se realiz6 un analisis descriptivo con la utilizacién de medidas
de tendencia central con base en las variables de estudio: sexo biologico, edad
cronoldgica, IMC y circunferencia abdominal.

A demas los individuos fueron clasificados segun los criterios del sindrome metabdlico
mediante la definicion de NCEP/ATP-IIl, ALAD y IDF/NHLBI/AHA (tabla 1) 2 3. La
concordancia de estos tres criterios de diagndéstico se calcul6 mediante el coeficiente

kappa de Cohen. Los datos fueron tabulados y analizados con el programa SPSS v.20.

Tabla 1.
Criterios diagnosticos del Sindrome Metabdlico segun varias organizaciones.

Criterios NCEP/ATP llI ALAD IDF/NHLBI/AHA
Glucosa =110 mg/dI =100 mg/dI =100 mg/dI
Triglicéridos =150 mg/dI =150 mg/dI =150 mg/dI
Colesterol HDL < 40 mg/dl Hombres < 40 mg/dl Hombres < 40 mg/dl Hombres
< 50 mg/dl Mujeres < 50 mg/dl Mujeres < 50 mg/dl Mujeres
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Presion arterial = 130/85 mmHg = 130/85 mmHg = 130/85 mmHg
Circunferencia = 102 cm Hombres = 94 cm Hombres 2 94 cm Hombres
abdominal = 88 cm Mujeres = 88 cm Mujeres = 88 cm Mujeres
Requisitos para el 3 o0 mas criterios 2 criterios méas el 3o mas criterios
diagndstico cumplimiento de Ila

circunferencia

abdominal

NCEP/ATP llIl: National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill; ALAD:
Asociacién Latinoamericana de Diabetes; IDF/NHLBI/AHA: International Diabetes Federation,

Association/National Heart, Lung, and Blood Institute.

Aspectos éticos

Dentro del estudio se garantizd el cumplimiento las normas establecidas en la
Declaracion de Helsinki Adendum de Taiwéan, brindando proteccion, privacidad y
confidencialidad de los datos recolectados, de manera que no se agredié en ningun
momento la integridad fisica y psicoldgica de los mismos 23. Por tanto, la base obtenida

de datos no sera entregada para futuras investigaciones.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacién: La poblaciéon estuvo conformada por 267
individuos con una edad minina de 25 y maxima de 65 afios para ambos sexos, donde el
43,4% (n=116) corresponden al sexo femenino y el 56,6% (n=151) al masculino. El grupo
etario con mayor prevalencia comprende las edades de 27-59 afios con el 79,4%, seguido
del grupo de 60 afilos o mas con el 17,6%. Con respecto al IMC, se evidencio que la
poblacion de estudio solo se agrupo en dos categorias: el 89,9% (n=240) en el rango
normal de 18,5-24,9%, mientras que el 10,1% (n=27) en la categoria de sobrepeso

oscilando en los valores 25,0-29,9%.
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La poblacion de estudio presento mayor porcentaje en los individuos que poseen empleo
con el 64,8% (n=173) y desempleo con el 20,2% (n=54). El resto de las caracteristicas

se resumen en la tabla 2.

Tabla 2.
Caracteristicas generales de la poblacion.

n %
GRUPO ADOLESCENTE 0 0.0%
ETARIO JOVEN 8 3.0%
ADULTO 212 79.4%
ADULTO 47 17.6%
MAYOR
SEXO FEMENINO 116 43.4%
MASCULINO 151 56.6%
OCUPACION __ AMA DE CASA 34 12.7%
EMPLEADO 173 64.8%
DESEMPLEADO 54 20.2%
ESTUDIANTE 6 2 2%

Sindrome metabdlico segun diferentes criterios de diagndstico

Durante la implementacion de los diversos criterios diagnosticos se evidencié un mayor
porcentaje en los criterios IDF/NHLBI/AHA con el 59,2% (n=158), seguido de ALAD con
41,9% (n=112) y finalmente NCEP/ATP Il con 33,7% (n=90). Asi pues, también se resalta
porcentajes altos de individuos que no poseen un diagnostico del sindrome metabdlico,
como se muestra en la Figura 2.

En la Tabla 3, se observa la frecuencia todos los criterios bioquimicos y clinicos alterados
con base en individuos que fueron o no diagnosticados con el sindrome; el presente

estudio evidencia un mayor porcentaje en glucosa segun los criterios ALAD con el 82,1%,
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para los triglicéridos y colesterol HDL existe un predominio del 97,8% y 67,8%

respectivamente bajo el criterio NCEP/ATP lll. Dentro de los criterios clinicos conviene

sefalar un mayor porcentaje en la circunferencia abdominal bajo el criterio ALAD (98,2%)

y mayor alteracion de la presion arterial con el 62,2% segun NCEP/ATP Ill.

100
80
60

20

FRECUENCIA RELATIVA
o

SINDROME METABOLICO BAJO TRES CRITERIOS

DIAGNOSTICOS

66.3% 59,2%
. 33,7% 40,8%

NCEP/ATP lli FID/NHLBI/AHA

58,1%

41,9%

ALAD

B PREVALENCIA SIN DIAGNOSTICO DEL SINDROME METABOLICO

PREVALENCIA CON DIAGNOSTICO DEL SINDROME METABOLICO

Figura 2. Sindrome metabdlico bajo tres criterios diagndsticos.

Tabla 3.

Frecuencia de las caracteristicas bioquimicas y clinicas segun cada criterio diagndstico.

NCEP/ATP Il IDF/NHLBI/AHA ALAD
S NO S NO Sl NO
N % N % N % N % N % N %
CRITERIOS BIQUIMICOS
GLUCOSA N 2 31, 13 77, 34 21, 50 45 20 17, 64 41,
AUMENTADA o 8 1 7 4 5 9 9 3
SI 6 68 40 22, 12 78, 59 54, 92 82, 91 58,
2 9 6 5 1 1 7
TRIGLICERID N 2 22 45 25, 38 41 37, 7 62 40 25,
oS 4 6 8

799



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 6. Numero 1. Ao 6. Edicion Especial. 2022
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Stephanie Elizabeth Diguay-Clavijo; Pedro Rosendo-Chalma; Carem Francelys Prieto-Fuenmayor

AUMENTADO Sl 8 97, 13 74, 15 96, 68 62, 10 93, 11 74,
S 8 8 2 6 2 2 4 5 8 5 2
COLESTERL N 2 32, 14 83 69 43, 10 99, 70 62, 10 69,
HDL- 9 2 8 6 7 8 1 5 7 0
DISMINUDOS SI 6 67, 29 16, 89 56, 1 09 42 37, 48 31,

1 8 4 3 5 0
CRITERIOS CLINICOS
CIRCUNFERE N 6 72, 17 97, 45 28, 91 83, 2 18 87 56,
NCIA O 5 2 3 7 5 5 1
ABDOMINAL sl 2 27, 4 23 11 71, 18 16, 11 98, 68 43,
ALTERADA 5 8 3 5 5 0 2 9

PRESION N 3 37, 12 71, 76 48, 8 78, 49 43, 11 72,

ARTERIAL o 4 8 7 8 1 0 8 2 3

ALTERADA Sl 5 62, 50 28 8 51, 24 22, 63 56, 43 27,

6 2 2 9 0 2 7

La distribucion poblacional se detalla en la Tabla 4, donde los valores medidos se

encuentran fuera del criterio diagndésticos segun cada definicion.

Tabla 4.
Distribucién de las caracteristicas bioquimicas y clinicas.

NCEP/ATP I IDF/NHLBI/AHA ALAD P
S Sl Sl
X +DE X +DE X +DE
CRITERIOS BIQUIMICOS
GLUCOSA 136,3 55,9 121,8 457 1328 535 0,3898
(mg/dI)
TRIGLICERIDOS 2210 77,2 214,0 66,3 2185 741  0,8951
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(mg/dl)

COLESTEROL HDL 45,9 7.1 46,9 7.1 47,3 73 08314
(mg/dl)

CRITERIOS CLINICOS

CIRCUNFERENCIA 96,6 7,6 86,2 6,4 91,9 70 0,4925
ABDOMINAL

(cm)

PRESION SISTOLICA 1339 11,8 131,9 12,0 132,3 10,4 0,9867
(mmHg)

PRESION DIASTOLICA 87,0 5,1 85,6 5,4 86,4 51 0,9843
(mmHg)

Concordancia del sindrome metabdlico segun diferentes criterios diagndsticos.

El nivel de concordancia segun el indice de Kappa presenta mayor valor entre las
definiciones de NCEP/ATP-IIl y IDF/NHLBI/AHA (0,519), clasificandolo como una
concordancia moderada. Por su parte, para las definiciones NCEP/ATP-IIl y ALAD; ALAD
y IDF/NHLBI/AHA muestran un indice de 0,348 y 0,245 respectivamente, lo que indica

una escasa concordancia entre las definiciones.

DISCUSION

El sindrome metabdlico se encuentra constituido por diversos factores que se asocian
principalmente a alteraciones bioquimicas como: resistencia a la insulina, eventos
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, alteraciones proaterogénicas, entre otras. 242>
Diversos estudios han podido determinar que en la ultima década la poblacion joven
(mayores de 20 afios) cumplen con alguna definicion para el diagnostico del sindrome,
esta prevalencia se ha visto aumentada con la edad aportandole un mayor porcentaje a
mujeres. Asi mismo, el aumento del sedentarismo, problemas de nutricion, alto consumo
de grasas saturadas, cambios en el estilo de vida, poca actividad fisica y envejecimiento

poblacional pueden aumentar el nimero de casos 25 26,
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En el presente estudio se evidencio que la prevalencia del sindrome en una zona rural
de la provincia de Pichincha varia de acuerdo con la definicion empleada, siendo el 59,2%
segun IDF/NHLBI/AHA; del 41,9% segun ALAD y de 33,7% segun NCEP/ATP lll; valores
muy similares reportados en un estudio en Cuenca donde se resalta el 51,6% segun
IDF/NHLBI/AHA y del 43,4% para las definiciones ALAD y NCEP/ATP 1l 2°,

De igual forma, en otras poblaciones de Latinoamérica se evidencia porcentajes
semejantes como un estudio realizado en Venezuela, expresando un mayor valor dentro
de las definiciones ALAD y NCEP/ATP Il con el 39,1% y 38,3% respectivamente 27, En
Peru se identifico prevalencia del sindrome en una poblacion de 260 individuos con el
46,2% bajo los criterios ALAD y del 48,1% IDF/NHLBI/AHA 28, finalmente, agregando a
lo anterior, Brasil demuestra prevalencias similares al estudio bajo los criterios
IDF/NHLBI/AHA con el 56,9% 2°.

Este cambio porcentual varia en relacion con el punto de cohorte empleado para la
circunferencia abdominal, lo cual depende del sexo, raza y grupo étnico del individuo en
estudio. Como consecuencia, esta acumulacién de tejido graso a nivel visceral se
encuentra implicado en la formacion de sustancias bioquimicas que favorecen a su vez
al progreso de la insulinoresistencia, presion arterial elevada y dislipidemias;
convirtiéendose en importantes factores de riesgo para el desarrollo del sindrome
metabolico 217,

En esta misma linea cabe resaltar las diferencias existentes entre definiciones, donde
NCEP/ATP Il y IDF/NHLBI/AHA dentro de sus criterios no toma en cuenta la
circunferencia abdominal como criterio obligatorio para la definicion del sindrome a
diferencia de ALAD que basicamente se enfoca en este como un componente obligatorio
30 32_

Por lo tanto, ALAD es mucho mas riguroso en cuanto al valor de la circunferencia
abdominal a pesar de tener los puntos similares a IDF/NHLBI/AHA (hombres >94 cm y
mujeres >88 cm) a diferencia de NCEP/ATP IIl (hombres >102 cm y mujeres >88.
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Finalmente, como expresa Torres M. et al. 32 debe estimarse valores generales para la
circunferencia abdominal con base en estudios a nivel regional y caracteristicas
socioculturales; debido a que esta varianza podria dar una sobrevaloracion de individuos
afectados incrementado a su vez el porcentaje de prevalencia 223034,

Otro aspecto importante para resaltar es el predominio de criterios bioquimicos y clinicos
en cada definicion aplicada. Se puede observar porcentajes mas altos a partir de las
definiciones ALAD y NCEP/ATP Ill, debido a la similitud de pardmetros medibles para
triglicéridos, colesterol HDL y presion arterial; por lo cual se destaca que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas como lo detallan varios estudios
similares 2,

Agregando a lo anterior, existe una diferencia notoria para el pardmetro de la glucosa
debido al punto de cohorte de 2110 mg/dl y 2100 mg/dl, adicionalmente el requisito para
el diagndstico del sindrome debido a que las definiciones NCEP/ATP Il y IDF/NHLBI/AHA
se definen con 3 0 mas criterios; mientras que ALAD precisa el cumplimiento de 2 criterios
mas la circunferencia abdominal 2°. A pesar de que los valores de significancia son
p>0.005 en glucosa y circunferencia abdominal denotan que puede existir una diferencia
real, pero el estudio no tiene la intensidad para poder detectarla; debido a varios factores
como el tamafio de muestra, diversidad poblacional, tiempo de estudio, magnitud del
efecto, entre otras cosas °.

Por otra parte, al analizar el nivel de concordancia kappa se demostré una fuerza
moderada de correlacidon entre las definiciones NCEP/ATP-IIl y IDF/NHLBI/AHA
(k=0.519), debido a que ambas definiciones tan solo por cumplir 3 de 5 criterios definen
el sindrome metabdlico 3. Asi, lo demuestra diversos estudios realizados en Brasil y Peru
(k=0.546) encontrando un nivel moderado de concordancia muy similar a nuestro estudio
(39,40). De igual manera, en Venezuela se ha evidenciado un alto nivel de concordancia

(k= 0,92) a razdn de la semejanza de criterios con la Unica variacion en los puntos de
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cohorte para la circunferencia abdominal; atribuyendo una gran relacion entre las
definiciones 0.

Se debe resaltar que existe poca evidencia cientifica entre los niveles de concordancia
para IDF/NHLBI/AHA y ALAD, debido a que la mayoria de estudios recomiendan utilizar
los criterios de IDF y NCEP/ATP-III para estudios de prevalencia asociados a individuos
con riesgo cardiovascular (42). De la misma manera, se evidencia pocos estudios
comparativos para las definiciones NCEP/ATP-IIl y ALAD limitando de esta manera
investigaciones mas equitativas y completas 4*.

Agregando a lo anterior, podemos resaltar que estas Ultimas definiciones han sido
aplicadas para modelos de prediccion del sindrome metabdlico a partir de indicadores
aterogénicos, antropométricas y estilos de vida ?%. Se debe resaltar también la
importancia de realizar estudios que apliquen diversas definiciones a nivel comparativo,
cuyo fin aportara una mejor decisidbn para la aplicacibn de una u otra definicion;
permitiendo asi una intervencién oportuna de programas que promuevan una prevencion

del sindrome 3042,

CONCLUSIONES

El sindrome metabdlico al ser una enfermedad multifactorial es considerado como un
problema de salud publica debido a la afectacion negativa al bienestar poblacional. La
existencia de diversos criterios de valoracion ha generado un impacto en la identificacion
temprana de este sindrome, proporcionando variaciones significativas en estudios de
prevalencia.

A pesar de que el estudio demuestra prevalencias representativas con base en cada una
de las definiciones aplicadas, es necesario considerar estudios epidemiolégicos que
utilicen criterios semejantes, ya sea a nivel nacional o regional; con el fin de obtener

caracteristicas especificas y mas adaptativas para nuestra poblacion.
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Asi mismo, la evaluacion continua y el conocimiento de caracteristicas clinicas
predominantes de este estudio permitirAn conocer la prevalencia todos los factores de
riesgo que conforman dicho sindrome con el fin de poder establecer estrategias de salud

a nivel primario.
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