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Resumen

Introduccion: en México existe escasa informacion res-
pecto al vinculo entre el sindrome metabdlico (MetS), el ni-
vel socioeconémico (NSE) y la calidad de vida (CdV) de la
poblacion.

Objetivo: evaluar la asociacion entre sujetos que tienen alto
riesgo de desarrollar MetS con NSE y CdV.

Material y métodos: se invitdé a participar a pacientes de
la UMF-2 del IMSS y del Centro Urbano-SSA Clinica-1. Se
recolectaron medidas antropométricas y se aplicaron los
cuestionarios AMAI, SF12 y ESF-I para NSE, CdV y MetS,
respectivamente. La asociacion se determiné calculando rho
de Spearman. El riesgo se evalué mediante regresion logis-
tica (razon de momios e intervalo de confianza del 95%).
Resultados: la diferencia entre NSE (193 + 53 frente a
124 £ 50) y CdV (86.3 + 14.8 frente a 56.0 + 25.4) fue signifi-
cativa entre los grupos de bajo y alto riesgo, respectivamente
(p < 0.001). Hubo una fuerte correlacion negativa entre las
puntuaciones de la ESF-I y NSE (rho = -0.623, p < 0.001)
asi como con la CdV (rho = -0.719, p < 0.001). El riesgo de
MetS aumentd al disminuir el NSE (C+: OR = 6.4, 1C95%:
3.2 - 13.0; D: OR = 66.1, 1C95%: 23.2 - 188.3), mientras
que el aumento de la CdV lo atenudé (OR = 0.93, I1C95%:
0.91-0.94). Interesantemente, la CdV mitigo el efecto del NSE
(C+: OR = 4.5, 1C95%: 2.1 - 9.6; D: OR = 11.9, 1C95%:
3.8 -37.6).

Conclusion: Una menor CdV y NSE aumentan el riesgo de
MetS en la region centro de México; sin embargo, el aumen-
to en la CdV podria disminuir el efecto que tiene el NSE en
el desarrollo de MetS.

Abstract

Background: In Mexico there is little information regarding
the link between metabolic syndrome (MetS), socioecono-
mic status (SES) and quality of life (QoL)

Objective: To assess the association between subjects who
are at high risk of developing MetS with SES and QoL.
Material and methods: Patients attending UMF-2 IMSS
or Centro Urbano-SSA Clinica-1 were asked to participate.
Anthropometric measures were collected, the AMAI, SF12,
and ESF-I questionnaire where apply for SES, QoL, and
MetS, respectively. Association were determined by cal-
culating Spearman’s rho and the risk (odds ratio and 95%
confidence-interval) was assessed using logistic regression.
Results: The difference of SES (193 + 53 vs. 124 + 50) and
QoL (86.3 + 14.8 vs. 56.0£25.4) questionnaires were sig-
nificantly between low-risk and high-risk groups, respecti-
vely (p < 0.001). There was a negative correlation between
ESF-l and SES (rho =-0.623, p < 0.001) as well as the QoL
(rho = -0.719, p < 0.001). MetS risk was augmented
by decreasing SES (C+: OR = 6.4, 95%IC: 3.2-13.0;
D: OR =66.1, 95%IC: 23.2-188.3), whereas increasing QoL
attenuated it (OR = 0.93, 95%Cl: 0.91-0.94). However, QoL
mitigated the effect of SES (C+: OR = 4.5, 95%IC: 2.1-9.6;
D: OR = 11.9, 95%IC: 3.8-37.6).

Conclusion: Lower QoL and SES increased the risk of
MetS in Central Mexico; however, improving the QoL can
mitigated the effect SES has on developing MetS.
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Introduccion

Los paises de América Latina todavia se consideran
menos industrializados que sus vecinos de América del
Norte y muchos paises europeos.! Sin embargo, las ope-
raciones econoémicas han posicionado a México en una
perspectiva mas favorable en comparacién con otros paises
latinoamericanos.2 No hay duda alguna de que la economia
de México se encuentra en ascenso; sin embargo, todavia
hay ciudades mexicanas que sufren de pobreza extrema y
analfabetismo, lo que disminuye significativamente el nivel
socioeconomico (NSE) de la poblacion.34

El estudio Prospective Urban Rural Epidemiology
(PURE) realizado en 17 paises de diferentes niveles
socioecondmicos (paises de ingreso bajo: Zimbabue, Ban-
gladesh, India y Pakistan; paises de ingreso medio: Sud-
africa, Brasil, Argentina, Colombia, Chile, Polonia, China,
Malasia, Iran y Turquia, y paises de ingreso alto: Canada,
Suecia y Emiratos Arabes Unidos) mostré que el riesgo
cardiovascular cambia indirectamente de acuerdo con el
NSE.3 El estudio Hispanic Community Health Study/Study
of Latinos (HCHS/SOL) mostré resultados similares en
poblacién latinoamericana residente de las ciudades del
Bronx, Nueva York; Chicago, lllinois; Miami, Florida, y San
Diego, California.® En México, un estudio realizado por
Morales et al. demostré que un NSE bajo se asocia a un
estilo de vida sedentario y a un estado de vida autodecla-
rado como insalubre.” Sin embargo, existen muchas dife-
rencias regionales y culturales en todo México que afectan
el NSE vy la prevalencia de enfermedades.* Ademas, con
respecto al riesgo de ciertas enfermedades (como la dia-
betes tipo 2, la hipertension, la depresién y el tabaquismo),
se ha identificado con mayor frecuencia en aquellos paises
con un NSE deficiente.®

Para evaluar el NSE en México, la Asociacion Mexicana
de Agencias de Investigacion de Mercado (AMAI), creo el
cuestionario que clasifica al NSE en siete niveles.? Segun
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, la mayor
parte de la poblacion mexicana vive con un NSE bajo a
medio y el nivel de escolaridad promedio alcanzado para
la poblacién de = 15 afios esta entre 8 y 9 afios escolares,
lo que equivale al segundo afio de secundaria.®'° La activi-
dad econdmica formal permite que el trabajador y su familia
puedan ser atendidos en el sistema de salud de financia-
miento tributario en México, ya sea en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) o su equivalente, la Secretaria de
Salud (SSA)."

Un nivel de educacion deficiente se asocia con un
mayor riesgo de desarrollar ciertas enfermedades y tener
una calidad de vida (CdV) mas baja en el futuro.'2'3 Intere-
santemente, se ha demostrado que una mejor CdV mitiga
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el riesgo de desarrollar diabetes, enfermedad cardiovascu-
lar y cancer.'415.16 Por consecuente, conocer y mejorar el
NSE y la CdV de los ciudadanos podria beneficiar al sis-
tema de salud mexicano y su tamizaje en enfermedades
metabdlicas.

México tiene una de las tasas mas altas de sindrome
metabdlico (MetS), que oscila entre el 41 y el 54% para los
adultos mayores de 40 afios."” EI MetS es un cumulo de
patologias (obesidad central, dislipidemia, hipertensiéon e
hiperglucemia) que se asocian con la resistencia a la insu-
lina.'® Ademas, segun Dragsbeek et al., el MetS aumenta
significativamente el riesgo de desarrollar diabetes (dos
veces) y enfermedad cardiovascular (cinco veces),'® resul-
tando en un factor importante para el desarrollo de compli-
caciones entre la poblacion mexicana. Sin embargo, hasta
donde se sabe en México existen pocos estudios que exa-
minen el efecto que tiene el NSE o la CdV en el desarrollo
del MetS. Por lo tanto, en este trabajo se estudio el efecto
que el NSE y la CdV tienen sobre el riesgo de desarrollar
MetS en una poblacion del centro de México.

Material y Métodos

Se disefid un estudio observacional, transversal, en el
cual participaron dos centros médicos que se encuentran
a menos de 0.5 km entre si. La Unidad de Medicina Fami-
liar No. 2 del IMSS (UMF-2) brinda servicios de salud a
los empleados, los cuales (trabajadores privados o guber-
namentales) pagan por el servicio tributariamente. La otra
clinica, el Centro Urbano-SSA Clinica-1 (CUS-1), es una
institucion publica en la que los pacientes pagan los servi-
cios de su bolsillo, generalmente a un costo menor respecto
a los demas servicios de salud al estar subsidiado por el
Gobierno federal. Entre enero y abril del 2019, se solicitd
a los asistentes de la UMF-2 y del CUS-1, en la Ciudad de
Puebla, México, participar en este proyecto. El protocolo de
estudio fue aprobado por la Benemérita Universidad Auté-
noma de Puebla (100170644-VIEP-2019, BUAP CA-160)
y por el IMSS (R-2018-2106-005, Comité de Etica 2106).
A los posibles participantes se les explicd el objetivo del
estudio, tras su aprobacion se recogio la firma del consen-
timiento informado por escrito, de acuerdo con la Declara-
cion de Helsinki. Para participar en este estudio se convoco
a pacientes = 18 afos de edad y mujeres no embarazadas.
Se excluyeron los participantes con enfermedades como
neoplasias, hipertiroidismo, hipotiroidismo, artritis reuma-
toide, lupus u otras enfermedades crénicas que afectarian
los resultados, asi como una cirugia reciente (< 3 meses).
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Una vez que un participante aceptaba, sin zapatos y
vistiendo ropa ligera, se registré el peso, la altura, la cir-
cunferencia de la cadera y la circunferencia de la cintura.
La altura se obtuvo utilizando un estadimetro, a continua-
cion se determind el peso (kg) y el indice de masa corporal
(IMC) con la bascula de bioimpedancia eléctrica TANITA
(modelo: BC-154 545F Fitscan, TANITA, Japén). Posterior-
mente, tras permanecer sentado durante al menos cinco
minutos, se determinaron las presiones arteriales sistolica
y diastdlica del sujeto utilizando un tensiometro automatico
con un manguito de tamafio adecuado (modelo: BP-102,
Benesta, México). Para estratificar a la poblacién con res-
pecto a su IMC utilizamos definiciones de acuerdo a la
NOM-043-SSA2-2012. El IMC fue clasificado como peso
bajo (< 18.6 kg/m?), peso normal (18.6-24.9 kg/m?2), sobre-
peso (25-29.9 kg/m?) y obesidad (> 30 kg/m?).

Para la determinacion del NSE se utilizé el cuestionario
AMAI. El cuestionario AMAI consiste en una encuesta de
10 puntos para determinar el nivel educativo y los ingresos
en el hogar, la cantidad de articulos que poseen (compu-
tadora, televisidon, automéviles), la calidad del hogar (tipo
de piso, numero de habitaciones, ducha en funcionamiento,
bafio, nimero de luces, tipo de estufa).® La AMAI utiliza la
Regla NSE 2010, que es un algoritmo desarrollado por el
Comité de Nivel Socioeconémico para estimar el nivel de
satisfaccion de las necesidades mas importantes de los
hogares, que clasifica a la poblacion en siete niveles.

» Nivel A/B: tiene como caracteristicas que el jefe de fami-
lia cuenta con estudios profesionales, el 98% de este
grupo paga internet fijo en su vivienda e invierte el 10%
del gasto en educacion.

* Nivel C+: el jefe de familia puede contar con estudios
superiores, se cuenta con al menos un vehiculo y el 93%
tiene acceso a internet fijo en la vivienda, invierte el 32%
en alimentos.

* Nivel C: en el 83% el jefe de familia tiene estudios mayo-
res a primaria, el 77% cuenta con conexion a internet fijo,
un 35% del gasto es asignado a la alimentacion.

» Nivel C-: solo el 74% de los hogares tiene un jefe de hogar
con estudios mayores a primaria, el 52% tiene conexion

fija a internet y el 38% del gasto va para la alimentacion.

* Nivel D+: solo el 62% de los jefes familia tiene estudios
mayores a primaria, el 22% cuenta con conexién fija a

http://revistamedica.imss.gob.mx/

internet y su gasto de alimentacion se incrementa a 42%,
mientras que la inversién en educacion es del 7%.

* Nivel D: el 56% de los jefes de familia cuenta con estu-
dios de nivel primaria, solamente el 4% tendra internet
fijo y el 46% del gasto se dedica a la alimentacion.

* Nivel E: el 95% de los jefes de familia solo tienen estu-
dios hasta primaria, solo un 0.2% tienen acceso a inter-
net fijo y gasta mas de la mitad del ingreso del hogar en
alimentacion, con un 52%.°

La CdV se determind con el cuestionario SF12 que
consta de 12 preguntas que evaliuan ocho dimensiones:
salud general (pregunta 1), funcion fisica (preguntas 2 y 3),
rol fisico (preguntas 4 y 5), rol emocional (preguntas 6 y
7), dolor corporal (pregunta 8), salud mental (preguntas 9y
11), vitalidad (pregunta 10) y funcién social (pregunta 12).2°
La CdV general resulté del promedio de estas 12 pregun-
tas que distinguen de manera cualitativa entre un estado
positivo y negativo de la salud fisica y mental, con ello se
determin6 el Resumen del Componente Mental (MCS) y el
Resumen del Componente Fisico (PCS). El PCS se basa
en el promedio de las preguntas 1, 2, 3, 4, 5y 8, mientras
que el MCS se basa en el promedio de las preguntas 6, 7, 9,
10, 11 y 12. Las opciones de respuesta forman escalas con
un numero de opciones que varia de tres a cinco puntos,
dependiendo de la pregunta, valorando la intensidad y/o fre-
cuencia del estado de salud de las personas. El puntaje va
entre 0 y 100, siendo que mayor puntaje implica una mejor
calidad de vida relacionada con la salud.

Mientras el participante estaba sentado y esperando
los cinco minutos para sus mediciones de presion arterial,
un miembro del personal determiné el riesgo de MetS uti-
lizando la Encuesta de Identificacion de Sujetos Metabdli-
camente Comprometidos en Fase-lI (ESF-1).2" La ESF-l se
disefio para evaluar las caracteristicas de la resistencia a la
insulina. Se demostré que el cuestionario ESF-1 es capaz de
distinguir entre participantes con y sin MetS (77% de preci-
sion). El cuestionario consta de 15 categorias y cada uno
de los componentes del MetS se correlacion6 de moderada
a alta con la puntuacion general obtenida a partir del ESF-I.
Por lo tanto, el aumento en las puntuaciones del ESF-I tam-
bién indicaria un aumento en la gravedad del MetS. Los par-
ticipantes se clasificaron y agruparon como MetS (-) cuando
se puntuaron < 7, y MetS (+) cuando se puntuaron = 7.2
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La normalidad de las variables continuas se determind
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La diferen-
cia entre los grupos MetS (-) y MetS (+) se determind utili-
zando Chi cuadrada para datos categoricos, mientras que
la prueba t de Student se utilizé para datos continuos. La
magnitud de la asociacion entre variables se determiné cal-
culando el coeficiente de correlaciéon de rango de la rho de
Spearman. Se utilizd regresion logistica para determinar el
riesgo (razon de momios [OR] e intervalo de confianza del
95% [IC95%)]) de desarrollar MetS. El efecto de la interac-
cion de las variables en las clinicas participantes, se evalud
utilizando el modelo lineal generalizado. Se consideraron
estadisticamente significativos los valores de p < 0.05 (de
dos colas). Los analisis estadisticos se realizaron utilizando
el programa informatico IBM SPSS Statistics, version 21
(SPSS Inc., Chicago, lllinois, Estados Unidos).

Resultados

Durante el periodo de recoleccidon de datos, aproxima-
damente 7840 pacientes asistieron a ambas instalaciones;
sin embargo, el equipo de recoleccion solo pudo evaluar
entre 8 y 15 participantes por dia, lo que permitié que entre
560 y 840 participantes fueran elegibles. Sin embargo,

Cuadro | Caracteristicas de los participantes

437 pacientes aceptaron participar (160 hombres y
277 mujeres no embarazadas), de los cuales 224 pacientes
eran provenientes de la UMF-2 (87 hombres y 134 mujeres
no embarazadas), mientras que 213 fueron provenientes
de la CUS-1 (73 hombres y 140 mujeres no embarazadas),
del total de pacientes que decidieron participar, el 64.1%
tenia alto riesgo de desarrollar MetS. No hubo diferencia
entre las dos clinicas respecto a los datos demograficos y
antropométricos. Cabe sefialar que no hubo diferencia en
el porcentaje de sujetos con alto riesgo de desarrollar MetS
entre la UMF-2 y CUS-1 (62.5% frente a 65.4%, respecti-
vamente, p = 0.529). Respecto a la prevalencia de MetS
segun el sexo, se encontré que el porcentaje fue significati-
vamente mayor en mujeres que en hombres (69.3% frente
a 55%, p =0.003) lo cual era de esperarse, debido a que se
ha reportado que las mujeres tienen una mayor prevalencia
de MetS. El grupo de MetS (+) estaba formado por mas
sujetos con sobrepeso y obesidad (91.1% frente a 33.7%
[cuadro 1]). Ademas, el grupo con MetS (+) tenia una cir-
cunferencia de cintura, una relacion cintura-cadera y una
relacién cintura-altura, asi como la presion arterial sistélica
y diastdlica, significativamente mas elevadas.

Al considerar el NSE no hubo diferencia en la distribu-
cién de los niveles de NSE por ubicacién de la clinica; ade-
mas, cuando se clasificaron segun el riesgo de MetS, los

N (Hombre/Muijer) 157 ( 72/85)
Edad (afos) 39.1+14.5
Altura (cm) 160.5+9.4
Peso (kg) 63.2+11.9
IMC (kg/m2) 244 +34
Peso bajo (%) 1.9
Peso normal (%) 64.3
Sobrepeso (%) 26.1
Obeso (%) 7.6
Circunferencia de cintura (cm) 84.1+9.8
Circunferencia de cadera (cm) 96.5+7.4
Relacion cintura-altura 0.52 + 0.06
Relacion cintura-cadera 0.87 £ 0.08
Presion arterial sistolica (mmHg) 119+ 14
Presion arterial diastdlica (mmHg) 72 £10

280 (88/1 92) 0.003 *
51.4+13.8 <0.001*
156.6 + 9.4 <0.001*
742 +13.8 <0.001*
30.1+4.6 <0.001 *

0 <0.001*
8.9~
418~
49.3*

99.6 +11.3 <0.001*

106.2 + 10.0 <0.001*
0.64 +0.08 <0.001*
0.94 +0.08 <0.001*

129 + 18 <0.001*
80 + 11 <0.001*

Los valores mostrados pueden ser promedio + desviacion estandar, porcentaje o niUmero

aValores de p se calcularon utilizando Chi cuadrada o t de Student
*Indica una diferencia entre los grupos MetS (-) y MetS (+)
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niveles de NSE para el grupo de MetS (+) y el grupo de
MetS (-) fueron similares para ambas ubicaciones; por lo
tanto, los datos se analizaron juntos. El grupo MetS (+) tuvo
una puntuacién del cuestionario AMAI significativamente
mas baja que el grupo MetS (-) (p < 0.001) (cuadro II). Ade-
mas, el grupo de MetS (+) presentd mas participantes que
clasificaron con un nivel de NSE mas pobre (categorias C- a
E) en comparacion con el grupo de MetS (-) (69.3% frente a
15.3%, respectivamente, p < 0.001) (cuadro II).

Con respecto a la CdV, nuevamente, las ubicaciones no
afectaron la distribucion de las respuestas para MCS y PCS.
Ademas, cuando se estratificaron por MetS, los resultados
de la CdV fueron similares para ambos centros hospitala-
rios, de manera independiente al sexo de los participantes;
por lo tanto, los datos se analizaron juntos. Las distribucio-
nes de las respuestas fueron significativamente diferentes
entre los grupos MetS (-) y MetS (+) (p < 0.05 (figura 1).

Con base en el puntaje total obtenido a partir del SF12, el
grupo MetS (+) mostré una CdV general significativamente
mas baja en comparacion con el grupo MetS (-) (disminu-
cion de veces = 0.35, p < 0.001) (cuadro IlI). De manera
similar se mostro para el analisis de las puntuaciones tota-
les del resumen de los componentes PCS y MCS, asi como
para sus subcomponentes (cuadro Il).

Para el componente fisico, el resultado mostré que el
84.1% y el 42.2% se consideraban con buena y gran salud
para los grupos de Mets (-) y MetS (+), respectivamente
(figura 1, P1). EI1 83.4% del grupo MetS (-) no tuvo dificultades
para realizar actividades moderadas, respecto al 38.2% del
grupo MetS (+) (figura 1, P2). Para el componente mental, el
86.0% del grupo MetS (-) no presenté menor productividad
laboral debida a problemas emocionales, en comparacion
con el 60.4% del grupo MetS (+) (figura 1, P7). Por ultimo, el
85.4% del grupo MetS (-) se sinti6 tranquilo o en paz todo el
tiempo o la mayor parte del tiempo, en comparacion con el
52.9% del grupo MetS (+) (figura 1, P9). El 84.1% del grupo
MetS (-) tenia mucha energia todo el tiempo o la mayor
parte del tiempo, en comparacion con el 43.5% del grupo
MetS (+) (figura 1, P10).

Se construyeron diagramas de dispersion para evaluar
la asociacion entre NSE o CdV con las puntuaciones del
ESF-I. Hubo una fuerte asociacidon negativa para el NSE
(figura 2A) y la CdV (figura 2B) y el riesgo para el desarrollo
de MetS determinado por el ESF-1. Aunque el Resumen

Cuadro Il Nivel socioeconémico y calidad de vida de los participantes separada por riesgo de desarrollar sindrome metabdlico

eSO oSt Vator e

AMAI — Puntaje total 193 + 53 124 £ 50 <0.001 *
Clasificacion AMAI (%)
A/B 49.7 6.1* <0.001 *
C+ 19.1 15.0
C 15.9 19.6
C- 8.3 17.9*
D+ 3.2 11.8*
D 3.2 25.7*
E 0.6 39*
SF12 — Puntaje total 86.3+14.8 56.0+25.4 <0.001 *
Resumen de componentes fisicos 86.6 £17.1 54.0 £29.1 <0.001 *
Salud general 67.7£27.9 36.6 £ 22.1 <0.001 *
Funcionamiento fisico 90.5+19.7 55.8 £ 35.5 <0.001 *
Rol fisico 88.9+26.3 54.1+42.9 <0.001 *
Dolor corporal 92.5+18.2 66.6 £ 33.7 <0.001 *
Resumen del componente mental 86.1+17.3 58.1 £ 26.2 <0.001*
Rol emocional 85.4 +31.1 53.9+41.1 <0.001 *
Salud mental 84.1+18.2 57.7+25.0 <0.001 *
Vitalidad 82.3+23.9 53.0£29.9 <0.001 *
Funcionamiento social 93.3+£17.1 67.2 £34.2 <0.001 *

Los valores mostrados pueden ser promedio + desviacién estandar o porcentaje
aValores de p se calcularon utilizando la prueba de chi cuadrada o t de Student

*Indica una diferencia entre los grupos MetS (-) y MetS (+)
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Figura 1 La grafica representa los porcentajes de los puntajes de cada pregunta del cuestionario SF12 aplicado a los participantes de las
clinicas UMF-2 y CUS-1 categorizadas como MetS (-) o MetS (+)
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Las columnas de la grafica representa los porcentajes obtenidos de cada pregunta (P) del cuestionario. A) De la P1 a la P5 y P8 son utiliza-
das para el resumen del componente fisico; B) De la P6 a la P12, excepto P8, son utilizadas para el resumen del componente mental. Las
diferencias en la frecuencia de las respuestas fueron determinadas mediante Chi cuadrada. Los valores de p se muestran a la derecha del
grafico, un valor de p < 0.05 se considerd significativo
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del Componente Fisico se correlacioné mejor que el Resu-
men del Componente Mental con las puntuaciones de ESF-I
(figura 2C y 2D, respectivamente), no hubo diferencia en la
fuerza de la correlacion (p = 0.066).

Riesgo asociado con el nivel socioe-
conomico y la calidad de vida para
desarrollar sindrome metabdlico

Utilizando una regresion logistica simple, todas las cla-
sificaciones de NSE se asociaron con un mayor riesgo de
desarrollar MetS, siendo que el nivel D se asoci6 con el
peor efecto (OR = 66.1; 1C95%: 23.2-188.3, p < 0.001)
(cuadro Il1). Con respecto a la CdV, una puntuacién SF12 o
mas alta se asocié con un menor riesgo de desarrollar MetS
(OR =0.93; 1C95%: 0.91-0.94, p < 0.001). Cuando los cues-
tionarios AMAI y SF12 se evaluaron juntos, el efecto cau-
sado por el NSE para el riesgo de MetS se redujo al mejorar

la CdV. Mostrando un cambio de veces (fold increase)
para el nivel C+: -0.30; nivel C: -0.48; nivel C-: -0.55; nivel
D+: -0.69: nivel D: -0.82; nivel E: -0.70. Cuando las asocia-
ciones fueron ajustados por sexo (cuadro Ill, modelo 1), no
hubo efecto significativo para el riesgo de desarrollo de MetS
en la evaluacion individualizada o combinada. Sin embargo,
como el género se relaciona con otros factores, cuando se
ajustod por sexo, IMC y la edad, hubo una disminuccion en
la asociacion de la evaluacién individualizada y combinada,
sin embargo esto estd mayormente asociado al IMC de los
participantes (cuadro I, modelo 2).

Discusion

Multiples factores estan asociados con el desarrollo de
MetS, como el tabaquismo, el consumo de alcohol y el
estrés. Se examind el NSE y la CdV por sospecha de alto
riesgo de desarrollar MetS. EI NSE mas bajo se asoci6 con

Figura 2 Asociacion entre el cuestionario ESF-I y el nivel socioecondémico y la calidad de vida
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A) Asociacion entre los cuestionarios ESF-1 y nivel socioeconémico. B) Asociacion entre los cuestionarios ESF-1 y la calidad de vida.
C) Resumen del componente mental del cuestionario SF12 y ESF-1. D) Resumen del componente fisico del cuestionario SF12 y ESF-1.
La magnitud de la asociacion se determiné calculando la rho de Spearman, un valor de p < 0.05 (dos colas) se consider6 significativo
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Cuadro lll Riesgo asociado con el nivel socioeconémico y la calidad de vida para desarrollar MetS

Evaluacién individual®

SF12 = CdV 0.93 (0.91-0.94), < 0.001*
AMAI = NSE
A/B 1.00 (Referente), -
C+ 6.4 (3.2-13.0), < 0.001*
C 10.1 (5.0-20.5), < 0.001*
C- 17.7 (7.9-39.5), < 0.001*
D+ 30.3 (10.3-88.9), < 0.001*
D 66.1 (23.2-188.3), < 0.001*
E 50.5 (6.1-417.7), < 0.001*
Evaluaciéon combinada®
SF12 =CdV 0.94 (0.92-0.96), < 0.001*
AMAI = NSE
A/B 1.00 (Referente), -
C+ 4.5 (2.1-9.6), < 0.001*
C 5.2 (2.4-11.3), < 0.001*
C- 8.0 (3.3-19.3), < 0.001*
D+ 9.4 (2.9-30.5), <0.001*
D 11.9 (3.8-37.6), < 0.001*
E 15.4 (1.6-148.3), <0 .001*

0.93 (0.91-0.94), < 0.001*

1.00 (Referente), -
7.0 (3.4-14.3), < 0.001*
10.2 (5.0-20.8), < 0.001*
17.0 (7.6-38.2), < 0.001*
30.1 (10.2-88.6), < 0.001*
64.3 (22.5-183.8), < 0.001*
48.5 (5.8-403.1), < 0.001*

0.96 (0.94-0.97), < 0.001*

1.00 (Referente), -
3.9 (1.7-9.3), 0.002*
6.4 (2.7-14.8), < 0.001*
9.3 (3.6-23.8), < 0.001*
10.6 (3.2-34.9), < 0.001*
17.5 (56.5-55.6), < 0.001*
10.9 (1.0-125.7), 0.055

0.94 (0.93-0.96), < 0.001* 0.97 (0.95-0.98), < 0.001*
1.00 (Referente), -
4.7 (2.2-10.3), < 0.001*
5.3 (2.4-11.5), < 0.001*
7.9 (3.3-18.9), < 0.001*
9.5 (2.9-30.9), < 0.001*
11.9 (3.8-37.6), < 0.001*
14.6 (1.5-139.8), 0.020*

1.00 (Referente), -
3.4 (1.4-8.2), 0.006*
4.7 (1.9-11.1), 0.001*

6.5 (2.5-17.2), < 0.001*
6.2 (1.8-21.5), 0.004*
7.6 (2.2-26.3), 0.001*
6.6 (0.6-70.3), 0.255

Los valores son razén de momios (intervalo de confianza del 95%) y valor de p

2Razon de posibilidades no ajustada
bRazon de momios fue ajustada de acuerdo al sexo
°Razén de momios fue ajustada de acuerdo al sexo, IMC y edad

dSe utilizé regresion logistica simple para determinar el riesgo individual (OR bruto) para el riesgo de desarrollar MetS
€Se utilizé regresion logistica multiple para determinar la interaccion entre el NSE y la CdV para el riesgo de desarrollar MetS

un mayor riesgo de desarrollar MetS, mientras que una CdV
mas alta redujo el riesgo de desarrollar MetS y mitigé los
efectos del NSE. Estudiando dos clinicas contiguas, que
eran diferentes con respecto al ingreso promedio, edu-
cacion y situacion laboral de sus pacientes, encontramos
que no habia diferencia con estas dos cohortes. Esto es
lo opuesto a lo esperado, sin embargo demuestra que el
tipo de empleo no cambia la cultura ni el estilo de vida de
la pobacion.

El cuestionario AMAI ha sido validado para identificar
con precision los NSE en México.? Empleando el cuestio-
nario AMAI se correlacioné el NSE y el riesgo de MetS, y
encontramos que, aunque hay un aumento gradual de MetS
con la disminucion del NSE, en el penultimo grupo se ubi-
caron la mayoria de los casos de MetS, mientras que en el
ultimo grupo se encontraba la menor cantidad casos. Esto
podria atribuirse a la poca cantidad de sujetos que integra-
ron el grupo del nivel E. Sin embargo, como se esperaba,
la prevalencia de MetS en este grupo fue alta (92%), pero
la prevalencia para el grupo de nivel D fue mayor (94%).
Este fendmeno podria explicarse por la extrema falta de
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recursos, en la que se utilizan mas gastos para sostener
una alimentacién normal (la calidad de los alimentos no esta
incluida en los niveles), como lo indica la Asociacién Mexi-
cana de Agencias de Investigacion de Mercado.®

Por otra parte, segun Campos Vazquez et al., a pesar
de que ha aumentado la renta per cépita en Puebla, ciudad
en la que se llevo a cabo el estudio, la cantidad de dinero
para bienes alimenticios se ha mantenido invariable o baja,
aumentando el gasto en otros rubros distintos a la educa-
cion.?2 Este efecto puede contribuir al desarrollo de enfer-
medades cronicas, como MetS, diabetes y enfermedades
cardiovasculares.

La CdV es la combinacion entre el bienestar de un indi-
viduo, con respecto a su salud fisica y mental.?% Los resul-
tados mostraron una asociacion inversa entre la CdV y el
riesgo de MetS. Los resultados de este trabajo coinciden
con otros estudios, en los que se ha demostrado que un
empeoramiento de la CdV se asocia a una mayor prevalen-
cia de MetS.242% La CdV se correlaciona con un mejor nivel
educativo, al respecto la Organizacion para la Cooperacion
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y el Desarrollo Econédmico ha informado que en México el
nivel educativo ha aumentado al menos 14 puntos porcen-
tuales, y actualmente una porcién mayor de la poblacion
esta logrando una educacion secundaria.?® Nuestros resul-
tados sugieren que en distribuciones regionales similares
estas poblaciones tendran niveles de riesgo parecidos si no
se consideran otras variables de confusion. Sin embargo,
como se esperaba, el grado educativo mas alto se corre-
lacioné con un nivel socioecondmico mas elevado, lo que
podria conducir a una disminucion gradual de MetS.2” Por
lo tanto, esto postula que mejorar el sistema educativo de
México y la tasa de alfabetizacion general del pais podria
contribuir a disminuir el riesgo de desarrollar MetS.

Matute et al. mostraron en un estudio en Latinoamerica-
nos que el NSE aumenté la CdV de la mayoria de las etnias,
incluidos los latinos.?8 Se ha examinado el efecto combinado
del NSE y la CdV, apoyando el concepto de que cuanto mas
bajos son el NSE y la CdV, mas cargas relacionadas con la
salud puede sufrir un paciente.?® Sin embargo, hasta donde
sabemos, ningun estudio ha examinado como el NSE y la
CdV afectan el resultado del MetS. Un aumento en la CdV
disminuyd el efecto que tiene un NSE més bajo en el desa-
rrollo de MetS. Los NSE mas bajos se asocian con un con-
sumo de alimentos deficiente y comidas con alto contenido
calodrico.®0 Los resultados sugieren que el riesgo de MetS
se ve disminuido en los grupos con menor NSE pero mayor
CdV, esto podria estar asociado a una mejor atencion a sus
necesidades dietéticas. Por lo tanto, los profesionales de
la salud podriamos aminorar el riesgo a desarrollar MetS,
incluso en los grupos de menor NSE, si mediante talleres
nutricionales la poblaciéon pudiera conocer como consumir
alimentos de mejor calidad nutricional a un bajo costo para
cubrir eficientemente sus necesidades dietéticas.

Este estudio tiene algunas limitaciones: en primer lugar,
se centré en sujetos de la ciudad de Puebla, siendo que
las distribuciones de NSE varian significativamente de una
region a otra dentro de México,® por lo que se necesitan
mas estudios en otras regiones del pais para demostrar
la asociacion que estamos reportando; sin embargo, la
distribucién del NSE no mostré diferencias con respecto
al promedio nacional.® En segundo lugar, este es un estu-
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