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ABREVIATURAS

ATP: adenosin trifosfato

AU: 4cido urico

AUS: &cido urico sérico

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

ECV: Enfermedad Cardiovascular

HDL.: colesterol de baja densidad

HTA: hipertension arterial

NAD: nicotinamida adenina dinuceotico
NCEP/ATP llI: National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel Il
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OR: odds ratio

PA: presion arterial

RC: riesgo cardiovascular

RI: resistencia a la insulina

SM: sindrome metabdlico



RESUMEN

Evidencias recientes relacionan las concentraciones de AUS con el SM. Existen
factores asociados con el SM que afectan el estado de salud del individuo que los
padece, favoreciendo el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas y sus
complicaciones; tal es el caso de la inactividad fisica. El Objetivo del trabajo fue
evaluar la asociacion que existe entre las concentraciones de AUS y el SM en los
trabajadores universitarios fisicamente activos e inactivos. Estudio transversal
analitico, incluyd 1805 participantes: 644 hombres y 1161 mujeres. Teniendo como
variable dependiente al SM, a las concentraciones de AUS como variable
independiente y los cofactores edad, consumo de bebidas alcohdlicas, tabaquismo
y menopausia. La prevalencia del SM fue del 18.3%: 23.3% en hombres y 15.5%
en mujeres. La prevalencia del SM tanto en hombres como en mujeres se
incrementd de manera significativa con el aumento de las concentraciones de
AUS. En el andlisis crudo y ajustado por las variables de interés, en los subgrupos
de trabajadores activos e inactivos, no se observo gran diferencia en la fuerza de
la asociacion entre las concentraciones de AUS y el SM. Las concentraciones de
AUS en el tercil superior se asocian positivamente con el SM independientemente
del estatus activo o inactivo fisicamente de los trabajadores universitarios
estudiados. Seran necesarios nuevos estudios para determinar si el estado

nutricional modifica el efecto del nivel de actividad fisica realizada.



INTRODUCCION

La formacion enddégena de AU se realiza al degradar las bases puricas. Los acidos
nucléicos se degradan en primer lugar en los nucledsidos guanosina y adenosina
conduciendo posteriormente a las bases de guanina e hipoxantina, luego estas
dos son degradadas a xantina, la cual se convierte finalmente en AU. La dieta no
contiene AU, pero contribuye a la formacion de este por el aporte de bases puricas
procedentes de los nucleétidos y acidos nucléicos, de los aminoacidos, de la

fructosa y del alcohol (Bellido et al., 2006).

Los niveles seéricos de AU varian en funcion de la edad y el sexo. Las
concentraciones séricas de referencia del AU son de 3.4 a 7.0 mg/dL en hombres
y 2.4 a 5.7 mg/dL en mujeres. En adultos las concentraciones se elevan de forma
estable con el tiempo y varian en funcion del peso corporal, la tension arterial, la

funcién renal y el consumo de bebidas alcohdlicas (Braunwald et al., 1998).

En la fisiopatologia del SM se imbrican alteraciones en el metabolismo
glucolipidico, estados proinflamatorios y protrombéticos. El vinculo entre todas
ellas se atribuye a la RI, favorecida por el aumento de acidos grasos libres,
muchas veces relacionado con el sobrepeso. Este estado provoca trastornos en la
utilizacion de glucosa celular, asi como desregulacion de su produccion hepatica.
El metabolismo lipidico presenta también las consecuencias de la RI, que
desembocan en las alteraciones caracteristicas del SM: hipertrigliceridemia e

hipocolesterolemia (Reyes et al., 2009).



El NCEP/ATP Ill define a este sindrome como la presencia simultdnea de
obesidad abdominal, dislipidemia, hipertension arterial, hiperglicemia en ayunas,
resistencia a la insulina, estableciéndose el diagndstico con la presencia de tres o

mas de estas alteraciones en un individuo (NCEP/ATP IIl, 2001).

Se han realizado multiples estudios que indican que las personas que padecen
SM, presentan niveles elevados de AU. EI SM constituye un problema de salud
evidente, no solo por su alta prevalencia, sino también por su papel como factor de
riesgo para otras enfermedades que implican una gran morbimortalidad. Lograr un
cambio en los habitos de vida es complejo, pero imprescindible. Las dietas
equilibradas y la actividad fisica previenen la aparicion del SM, asi como

disminuyen de niveles séricos de AU (Longo-Mbenza et al., 2010).



MARCO TEORICO

Acido Urico

El exceso de nitrdgeno o el no usado proviene de la degradacion de aminoécidos,
lo excreta un organismo en la forma de amoniaco, urea y &cido urico. EI AU no es
un producto final directo del metabolismo de aminoacidos, sino que se origina a
partir de la degradacion de purinas. La inclusion de AU como una forma excretoria
del metabolismo, se basa en el hecho de que el nitrégeno de las purinas se origina
a partir de los aminoacidos. Aunque el producto principal varia de un tipo de
organismo a otro, son posibles algunas generalizaciones. Por ejemplo la mayoria
de las bacterias, las plantas y los peces excretan amoniaco, mientras que los
pajaros y la mayoria de los invertebrados excretan AU (en pequefas cantidades
en la orina humana). En la mayoria de los mamiferos, incluyendo al hombre, el
producto principal es la urea, debido al funcionamiento de las enzimas del ciclo de

la urea, localizadas en el higado (Bohinski, 1978).

La formacién endogena de AU se realiza al degradar las bases puricas. Los acidos
nucléicos se degradan en primer lugar en los nucledsidos guanosina y adenosina
conduciendo posteriormente a las bases de guanina e hipoxantina, luego estas
dos son degradadas a xantina, la cual se convierte finalmente en AU. La dieta no
contiene AU, pero contribuye a la formacidn de éste por el aporte de bases puricas
procedentes de los nucledtidos y acidos nucléicos, de carnes rojas, higado,

leguminosas, etc (Bellido et al., 2006).

10



Ribosa
HN | Ny - HN
S R N W
H,N~ °N '\ll NH,” "N N
Guanosina  Ribosa Guanina \
O
HN
g8 A
T A,
N
H : \ Xantina
Purina

Sry—Qry 22

Adenosina Rlbosa Inosina RIbOSa Hipoxantina

e} O
H
HN N HN N
Y - J\/I[>=o
O)\N N O)\H N

Xantina Acido trico
(Produccto final
excretado por el hombre)

Figura 1. Biosintesis de acido Urico (Bohinski, 1978).

Los valores de concentracion de AUS podrian estar sujetos en los distintos
individuos a variaciones genéticas hereditarias y a las determinadas por el medio.
Junto a los factores genéticos, juega un papel la edad y el sexo. Los recién

nacidos muestran valores algo superiores a los del adulto, pero ya dentro del
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primer afio de vida sus cifras se igualan. El hombre posee concentraciones de AU
superiores a los de la mujer, pero esta diferencia entre sexos depende también de
la edad. Se observa que al aumentar la edad del hombre, su uricemia decrece,
mientras que sucede exactamente lo contrario en la mujer. Pasada la menopausia,
los valores de AUS son practicamente idénticos en ambos sexos (Richterich, et al,

1983).

Las concentraciones de AUS estan significativamente influenciadas por el tipo de
alimentacion. Asi, por ejemplo, una dieta libre de purinas puede producir a un
descenso del AUS de hasta 0.8 mg/100mL y por el contrario con una dieta rica en
la mencionada base, se observan excreciones urinarias de AU superiores a los
1,000 mg diarios. Por su parte, la actividad fisica posee una manifiesta influencia
sobre la uricemia. Bajo condiciones de trabajo muscular intenso, la uricemia puede
ascender alrededor de 2.5 mg/100mL y simultaneamente aumentar la excrecion
urinaria del catabolito. También se comprueba algo similar en casos de esfuerzos

exagerados mentales y psiquicos (Richterich, et al, 1983).

Fisiopatologia del &cido arico

La cantidad total de AUS depende de multiples factores:

e Catabolismo de las purinas enddgenas.
e Catabolismo de las purinas exdgenas.
e Excrecion renal, intestino.

e Precipitacién de uratos, tofos, etc.
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Los principales factores reguladores de la concentracidén plasmética de AU son:
1.- La sintesis el catabolismo enddgeno de los purinoderivados.

2.- La ingesta de purinas (exdgeno).

3.- El aclaramiento renal de los uratos.

Es importante recordar que la excrecion de AU por via intestinal es pequefia y su
cantidad se mantiene constante. En la forma primaria de la gota, estos tres
factores (presumiblemente con frecuencia combinados) desempefian un papel

decisivo (Richterich, 1983).

Cuadro 1. Valores de referencia del acido urico.

Suero Orina
Hombres 3.4 a 7.0 mg/dL 250 a 750 mg/ 24hrs
Mujeres 2.4 a 5.7 mg/dL 1.5 a 4.5 mmol/24hrs

Fuente: (Randox, 2011)

Sindrome metabdlico

En 1923 Kylin, describi6 la agrupacion de hipertension, hiperglucemia y gota como
un sindrome (Gardner et al, 2012). En 1947 Vague informa que la obesidad

abdominal se asocia con enfermedades metabdlicas (Pineda, 2008).

En 1988 Reaven definio el sindrome de resistencia a la insulina como una
agrupacion de intolerancia a la glucosa, triglicéridos altos, colesterol HDL bajo, e
hipertension. Las dos caracteristicas mas constantes de personas con el sindrome
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de resistencia a la insulina y obesidad abdominal central. Hay fuerte evidencia
epidemiologica y fisiopatologica que enlaza la adiposidad visceral con resistencia
a la insulina y diabetes; la dislipidemia, la hiperinsulinemia y la fibrindlisis
disminuidas son posibles mediadores de la relacidn entre grasa visceral y diabetes

tipo 2 y riesgo de enfermedad vascular (Gardner et al, 2012).

En 1998 la OMS fue la primera en intentar crear una definicién para este conjunto
de trastornos metabdlicos, en la cual se requeriria un individuo con intolerancia a
la glucosa o resistencia a la insulina tuviera dos o mas criterios (triglicéridos altos,
colesterol HDL bajo, porcion entre cintura y cadera alto, hipertension) para
clasificarse como un sindrome metabdlico. El siguiente intento de una definicion
clinica fue efectuado por NCEP/ATP Ill en 2001 que exigi6 tres o mas de los
criterios que siguen para la definicion de SM: glucosa alta en ayuno, triglicéridos
altos, HDL baja, presion arterial o circunferencia de la cintura alta (Gardner et al,

2012).
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Cuadro 2. Criterios para el diagnéstico del Sindrome Metabdlico.

Criterio OMS 1998 EGIR 1999 NCEP/ATP Il AACE 2003 IDF 2005 AHA/NHLBI
2001 2005
Resistencia | AGA, IC, DM2 o | Insulina Ninguno, treso | AGA o IC més Ninguno Ninguno, tres
a la insulina | sensibilidad plasmatica. més de los cualquiera de 0 mas de los
(R disminuida a la | Dos o0 mas de | siguientes: los siguientes, siguientes
insulina los siguientes: segun juicio
clinico.
Obesidad Dos o mas de | RCC RCC IMC = 25 PA elevada, H = 102cm
los siguientes: | H=94 cm H = 102cm segun la M = 88cm
RCC M =80 cm M = 88cm poblacién.
H: >90cm Mas de dos de
M: > 85 cm los siguientes.
IMC > 30
Dislipidemia | TG =2 150 mg/dL | TG 2150mg/dL | TG =150 mg/dL | TG =150 mg/dL | TG TG
HDL HDL HDL HDL > 150 mg/dL > 150 mg/dL
H < 30 mg/dL < 39 mg/dL H <40 mg/dL H < 40 mg/dL HDL HDL
M < 39 mg/dL M < 50 mg/dL M < 50 mg/dL H<40mg/dL | H <40 mg/dL
M <50 mg/dL | M <50 mg/dL
Presién = 140/90 mmHg | 2140/90mmHg | = 130/85mmHg | = 130/85mmHg | =130/85mmHg | =
Arterial (PA) oen oen 130/85mmHg
tratamiento tratamiento oen
hipertensivo hipertensivo tratamiento
hipertensivo
Glicemia AGA, IC, DM2 AGA, IC =2 110 mg/dL | AGA o IC pero | 2 100 mg/dL | =2 100 mg/dL o
incluyendo DM2 | no DM2 incluyendo con
DM2 medicamentos
antidiabéticos

Fuente: (Pineda, 2008); PA: Presion Arterial, AGA: Alteracién de Glucosa en Ayunas, IC: Intolerancia a Carbohidratos, DM2: Diabetes Mellitus 2,
RCC: Relacién Cintura Cadera, H: Hombre, M: Mujer, TG: Triglicéridos, IMC: indice de Masa Corporal, EGIR: European Group for Study of Insulin
Resistance, NCEP: National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 11, AACE: American Association of Clinical Endocrinologists,
IDF: International Diabetes Foundation, AHA: American Heart Association, NHLBI: National Heart, Lung and Blood Institute. El criterio mas usado
es el de NCEP /ATP Il
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El SM es un conjunto de factores de riesgo para la DM2 y enfermedad ECV,
caracterizado por la presencia de resistencia a la insulina e hiperinsulinismo
compensador asociados con trastornos del metabolismo de los carbohidratos y

lipidos, cifras elevadas de presion arterial y obesidad (Pineda, 2008).

El SM que esta muy asociado con la resistencia a la insulina, en el que la
capacidad de respuesta tisular a la accion normal de insulina esta alterada.
Algunos individuos estan genéticamente predispuestos a la resistencia de insulina,
ademas de que influyen otros factores como exceso de grasa corporal y la
inactivacion fisica, que provocan la resistencia a la insulina y la grasa abdominal

(NCEP/ATP IlI, 2001).

Varios factores de riesgo han sido incluidos en el SM; la siguiente lista contiene los

factores que son generalmente aceptados como caracteristicas de este sindrome:

e Obesidad abdominal

e Dislipidemia aterogénica

e Presion Arterial elevada (hipertension)

e Resistencia al insulina/ intolerancia al glucosa
e Estado protrombdético

e Estado inflamatorio

Hay dos enfoques generales para el tratamiento del SM:

La primera estrategia se enfoca en el sobrepeso/obesidad y sedentarismo, y su

condicion estrechamente relacionada con la resistencia a la insulina. La pérdida
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de peso y el incremento de la actividad fisica disminuyen la resistencia a la
insulina e indirectamente mitiga los factores de riesgo metabdélico (NCEP/ATP llI,

2001).

La segunda estrategia trata directamente los factores aterogénicos de dislipidemia,
hipertension, el estado protrombético y la resistencia a la insulina (NCEP/ATP llI,

2001).

El NCEP/ATP lllI, presenta cambios respecto a prescindir de la insulinorresistencia
y conferir mayor importancia a la hipertrigliceridemia y la fraccion de HDL-
colesterol. Sin embargo, a pesar de la disparidad de criterios y aun mas de las
controversias de su existencia como entidad, existe consenso de que su base
fisiopatoldgica radica en la insulinorresistencia. Las caracteristicas del SM
condicionan un estado protromboético, aumento del fibrinégeno, disminucion del
activador del plasminégeno, inhibidor del activador del plasminégeno elevado,
aumento de la viscosidad sanguinea y el aumento de acido urico (NCEP/ATP I,

2001).

Acido drico y sindrome metabélico

Desde hace mucho tiempo las concentraciones superiores de AUS se reconocen
como un hallazgo comdn en sujetos con SM. En pacientes con SM, los niveles
medios de AUS suelen ser, aproximadamente, de 0.5 a 1.5 mg/mL mas elevados
gue en los sujetos controles. EI AUS aumenta a medida que se incrementa el

namero de componentes de SM, incluso cuando se ajusta a varios factores de
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confusion como son la edad, el género, el aclaramiento de creatinina, el uso de

diuréticos y el consumo de alcohol (Garcia, 2009).

En el ser humano, el AU es el producto final de metabolismo de las purinas y
proviene de la conversion de la hipoxantina a xantina y de esta a AU. Ambas
reacciones son catalizadas por la enzima xantina oxidorreductasa. Las
concentraciones elevadas de AU pueden resultar de un aumento de la sintesis de
AU asi como en disminucion en su excrecion o la combinacion de ambos

mecanismos (Gonzalez et al., 2011).

Esta demostrado que la hiperinsulinemia modifica el manejo del AU a nivel renal,
disminuyendo su excrecion por el incremento en la reabsorcion de sodio,
condicion que también se ha observado en pacientes con obesidad e hipertension
(Nakagawa et al., 2008 citado por Gonzalez et al., 2011). Otros estudios apoyan la
presencia de hiperuricemia secundario a que la sintesis de acidos grasos a nivel
hepatico se encuentra incrementada durante la resistencia a la insulina y se
relaciona con la sintesis de purinas de novo, lo cual conlleva a la aceleracion en la
produccion de AU (Kang et al., 2005 citado por Gonzalez et al., 2011). Otro de los
mecanismos implicados es el incremento en la ingesta de fructosa ya que su
fosforilacién en el higado da como resultado la descomposicion de ATP y esto es
secundario un incremento de la produccion de uratos (Cirilli et al., 2009 citado por

Gonzalez et al., 2011).
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Un segundo mecanismo que puede aumentar la sintesis de AUS en pacientes con
el SM y dafo organico es la isquemia local, en el cual se encuentra implicada la
enzima xantina oxidoreductasa que bajo condiciones fisiolégicas tiene mayor
afinidad para el dinucleétido de nicotinamida adenina oxidado (NAD+) comparado
con oxigeno como aceptor de electrones. Bajo condiciones de isquemia, se
aumenta la degradacién de ATP, iniciando un incremento en la sintesis de AU y
adicionalmente la xantina deshidrogenasa es convertida a xantina oxidasa. Esta
forma de enzima utiliza oxigeno molecular en lugar de NAD+ como aceptor de
electrones, iniciando la formacion de aniones superoxido y peréxido de hidrégeno
H,0O, (radicales libres de oxigeno) (Riches et al., 2009 citado por Gonzalez et al.,

2011).
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ANTECEDENTES

Se han realizado varios estudios que relacionan el AUS con el SM, dentro de
estos, se encuentra un estudio longitudinal realizado en EUA, en donde
participaron 8,429 hombres y 1,260 mujeres de 20 a 82 afios de edad,
examinados entre 1977 y 2003. Se evalud la dieta, el ejercicio y otros factores del
estilo de vida asociados con un mayor riesgo de enfermedades cronicas. Al inicio
del estudio, todos los participantes se reportaron sin SM. Las concentraciones
elevadas de AUS se definieron como = 7.0 mg/dL en hombres y = 6.0 mg/dL en
mujeres. El SM se definio con criterios del NCEP/ATP lll. La prevalencia global de
concentraciones elevadas de AUS fue del 17%. Durante el seguimiento 1,120
hombres y 44 mujeres desarrollaron SM. Los hombres con concentraciones de
AUS = 6,5 mg/dL tuvieron un incremento de 1.6 veces en el riesgo de SM, en
comparacioén con los que tenian concentraciones < 5,5 mg/dL. Entre las mujeres,
el riesgo de SM fue de al menos 2 veces mayor con las concentraciones de AUS =
4,6 mg/dL. Los resultados mostraron que 72.9% de los hombres con elevadas
concentraciones de AUS tenian mas de un factor del SM. En conclusion los
autores sugieren se incluyan los niveles séricos de AU en los criterios de

diagndstico de SM (Sui et al., 2008).

En la ciudad de México, en el 2009, se realiz6 un estudio de prevalencia aplicado
en el Hospital Central Norte de Petréleos a pacientes de 18 a 65 afios de edad. Se
estudiaron: 460 mujeres y 310 hombres. Para la clasificacion del SM se basaron

en NCEP/ATP Ill 2001. La prevalencia del SM fue de 61% en hombres y 47% en
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mujeres. Los pacientes con concentraciones de AUS = 10 mg/dL reportaron tener
SM. Entre los criterios de SM que mas predominaron en hombres estuvo la
obesidad con 83%, después la disminucién de las HDL con 58%, hipertension con
48%, resistencia a la insulina en 45% vy la hipertrigliceridemia en 41%. En las
mujeres, el criterio que mas predomind fue la disminucion de las HDL con 69%,
siguiéndole la obesidad y la resistencia a la insulina con 67%, luego la
hipertrigliceridemia con 43% y por ultimo, la hipertension arterial con 32%. Los
hallazgos de este estudio mostraron que la prevalencia del SM se incrementa de
manera significativa con el aumento de las concentraciones de AUS. Los autores
del articulo sugieren que se deberian reconocer el SM como una comorbilidad
frecuente de concentraciones altas de AUS y tratarla para prevenir complicaciones

graves (Reyes et al., 2009).

Otro estudio realizado en China en 2010, incluy6 3,978 hombres de 40 a 74 afios
de edad en un estudio de cohorte. Las concentraciones elevadas de AUS fueron
definidas como = 7.0 mg/dL. Los resultados indicaron que una cuarta parte de la
poblacién estudiada tenia altas concentraciones de AUS, y los participantes con
SM vy enfermedades cardiovasculares tenian una mayor prevalencia de
concentraciones de AUS elevado. Se observdé que la obesidad, el aumento de
peso en la edad adulta y la ingesta de alcohol se asocian con una mayor
prevalencia de concentraciones de AUS elevado, no se mostré relacion de
pacientes fumadores con el aumento de AUS, mientras que la actividad fisica
diaria se asoci6 con un menor riesgo de concentraciones elevadas de AUS. Se

evalud la actividad fisica durante los 5 afios anteriores a la entrevista, incluida la
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participacion en actividades de tiempo libre como el ejercicio regular y el deporte,
las actividades de la vida diaria, como caminar, subir escaleras, montar en
bicicleta y las actividades del hogar. Se observé que los hombres con elevadas
concentraciones de AUS tenian un trabajo profesional o de tiempo completo, ya
que estos no realizan actividad fisica significativa. Se lleg6 a la conclusion que la
obesidad abdominal en particular, el aumento de peso en temprana edad y la poca
actividad fisica se asociaron con una mayor prevalencia de AUS elevado en esta
poblacién. Debido a que las concentraciones elevadas de AUS pueden ser un
marcador precoz de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas, el AUS
podria servir como un marcador de riesgo para la diabetes tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares y ser (til en las estrategias para la prevencion de

estos trastornos (Villegas et al., 2010).

Otro estudio longitudinal realizado en la Republica Democratica del Congo, incluy6
282 participantes mayores de 40 afios de edad. Se asignaron dos grupos, el
primero fue de intervencién o grupo 1, donde los participantes modificaron su
estilo de vida, con una dieta baja en grasas y realizaban actividad fisica moderada
regular. El segundo grupo fue de control o grupo 2, que siguio su estilo de vida.
Los factores de riesgo identificados para la hiperuricemia fueron la edad
avanzada, el sexo masculino, la inactividad fisica, la obesidad abdominal y la
obesidad total. Sin embargo, en el estudio del grupo 1, la actividad fisica
moderada regular y los cambios de estilo de vida, tuvieron un efecto protector

sobre el desarrollo de la enfermedad cardiovascular y el SM. Los beneficios
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directos de la actividad fisica se expresaron por niveles mas altos de HDL-
colesterol en comparacién con el grupo 2. Los efectos de la actividad fisica
influyeron en la reduccion de las concentraciones AUS. El sexo masculino, el
sedentarismo y la obesidad abdominal fueron identificados como predictores de
hiperuricemia. El estudio sugiere que las elevadas concentraciones de AUS se
tomen en cuenta como un componente adicional del SM (Longo-Mbenza et al.,

2010).

Lamego y otros (2011) en Brasil realizaron un estudio transversal con una muestra
de 1,346 individuos de tres diferentes grupos étnicos: blancos, mulatos y negros;
645 hombres y 701 mujeres, los cuales se encontraban entre 25 y 54 afios de
edad. El 75% de la poblacion estudiada se reporta como sedentaria. Se
consideraron niveles altos de AUS = 6.8 mg/dL en hombres y = 5.4 mg/dL en
mujeres. La prevalencia global de concentraciones elevadas de AUS elevado fue
del 13.2%, siendo mas elevada en hombres que en mujeres. La concentracion de
AUS fue similar entre los diferentes grupos étnicos. EI AUS fue significativamente
mayor en hombres que en mujeres, sin embargo en todos los participantes el AUS
estuvo significativamente asociado con el aumento del nUmero de componentes
del SM: obesidad abdominal, colesterol HDL bajo, la glucemia en ayunas alterada
e hipertension (el SM fue definido utilizando los criterios de NCEP/ATP 11l). La
asociacion entre el AUS y el indice de masa corporal (IMC) fue mas estrecho en
las mujeres que en los hombres. Se reveld una asociacion de las concentraciones
elevadas de AUS con colesterol HDL bajo, glucemia en ayunas alterada; la

presencia de hipertension fue exclusiva para el género masculino. También se
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observé que en las mujeres con elevadas concentraciones de AUS tuvieron una
prevalencia casi tres veces mayor de diabetes mellitus (DM) que los hombres. Es
importante destacar que la obesidad abdominal en ambos sexos y triglicéridos
altos en los hombres tuvieron una asociacidon positiva con concentraciones
elevadas de AUS. En conclusion se sugiere que las concentraciones elevadas de
AUS pueden ser un componente del cuadro clinico del SM o como factor de riesgo

independiente (Lamego et al., 2011).

En el afio 2008 en China, se realiz6 un estudio longitudinal, participando 7,399
sujetos sanos sin SM, 2,957 hombres y 4,442 mujeres mayores de 20 afos,
dandoles un seguimiento de tres afos. Del grupo inicial, 776 hombres y 749
mujeres desarrollaron SM a los tres afios de seguimiento. La incidencia
acumulada de SM fue del 26.2% en hombres y 16.9% en mujeres. El estudio
también revel6 que la relacion entre SM y AUS, no soOlo se observa con
concentraciones elevadas de AUS, sino también en rangos considerados
normales de AUS. Durante los 3 afios de seguimiento 1,190 personas con niveles
normales de AUS desarrollaron SM (16.1%). Los valores 6ptimos de cohorte para
el AUS que se identificaron en el SM fueron 26.3 mg/dL en hombres y 24.9 mg/dL
en mujeres. Los resultados sugieren que los limites superiores del rango normal
de las concentraciones de AUS predicen el desarrollo futuro de SM (Zhang et al.,

2012).
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Se realiz6 un estudio transversal en el Estado de México, donde se evaluo la
asociacion de los niveles de AUS y el riesgo cardiovascular en trabajadores
universitarios. El estudio incluyé 2,555 trabajadores, se excluyeron los
participantes con antecedentes de enfermedades cardiovasculares, diagnostico de
gota, tratamiento con diuréticos o insuficiencia renal, asi como los sujetos que
reportaron una ingesta de calorias < 5000 o = 7,000 kcal/dia. Se obtuvo un total de
319 casos con riesgo cardiovascular, mismos que se parearon por género con dos
controles, quedando un total de 957 trabajadores. El 72% de los trabajadores
presentd sobrepeso u obesidad y declararon haber consumido al menos una
bebida alcohdlica al dia, el 36% reportd ser fisicamente inactivo. El 75.6% de la
poblacién estudiada reportd valores bajos de HDL colesterol y casi la mitad de
trabajadores mostré niveles de colesterol altos o hipertension. Los trabajadores
fisicamente inactivos con altos niveles de AUS tuvieron dos veces mayor
probabilidad de presentar un evento cardiovascular adverso en los proximos 10
afios, en comparacién con los trabajadores que realizan actividad fisica de
moderada a vigorosa de manera regular con concentraciones bajas de AUS

(Cerecero et al., 2013).

25



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El SM se ha incrementado en las uUltimas décadas, el conjunto de alteraciones
metabdlicas se ven influenciadas por el estilo de vida asociado con la inactividad
fisica y los habitos de alimentacion, actualmente se ha convertido el SM en un

problema de salud publica.

Se dice que con el cambio de estilo de vida, basado fundamentalmente en
medidas de ejercicios para aumentar la actividad fisica y con el fin de mantener el
peso en los limites normales las enfermedades cronico degenerativas como el SM

disminuyen y se tiene una mejor calidad de vida (Castelo et al., 2011).

Aunque este fendmeno es el centro de atencion de muchos trabajos de
investigacion internacionales, en México segun la revision bibliogréfica realizada
son pocos los estudios que describen y establecen la asociacion entre las
concentraciones de AUS y SM en relacion a la actividad fisica, por esta razon se
plantea la necesidad de determinar esta asociacion, en la corte de trabajadores

universitarios, en Toluca Estado de México.
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JUSTIFICACION

El SM es un tema actual de debate que se relaciona con enfermedades que

causan mayor mortalidad en el ambito mundial y su incidencia va en aumento.

En paises de América latina, la prevalencia general de SM es de 24.9% la cual es
ligeramente mas frecuente en mujeres (25.3 %) que en hombres (23.2 %) y el
grupo de edad con mayor prevalencia son los mayores de 50 afios de edad

(Barrera et al., 2013).

Actualmente en México la Encuesta Nacional de Salud 2012 (ENSANUT) estima
gue hay 22.4 millones de adultos mayores de 20 afios que padecen hipertension
arterial, 6.4 millones de adultos han sido diagnosticados con diabetes, el 25% de
estos presenta evidencia de un adecuado control metabdlico y el 13.1% reciben
tratamiento con insulina. Para el 2012, 26 millones de adultos presentan
sobrepeso y 22 millones obesidad, estas cifras indican claramente un reto
importante para el Sector Salud en términos de promocion de estilos de vida
saludables en la poblacion y desarrollo de politicas publicas para revertir el
entorno de obesidad, caracterizado por el consumo de alimentos con alta

densidad energética y una vida sedentaria principalmente.

Se ha relacionado la prevalencia de concentraciones elevadas de AUS y la
inactividad fisica en personas con SM, diversos estudios como los de Sui et al
(2008) y Zhang et al (2012) han catalogado al AUS como un factor de riesgo

emergente, en donde el conjunto de factores asociados afectan el estado de salud
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del individuo que los padece; desencadenando enfermedades crénico
degenerativas y sus complicaciones. Otro estudio realizado por Cerecero et al
(2013) aplicado a una poblacion adulta de mediana edad en México, relaciona la
inactividad fisica y las concentraciones elevadas de AUS con el riesgo

cardiovascular a 10 afos.

La identificacibn precoz de factores de riesgo, asi como la deteccion de
concentraciones elevadas de AUS en edades tempranas o cuando inicia el
sindrome metabdlico, podria representar un primer paso en la prevencion de

futuras complicaciones.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué asociacion existe entre las concentraciones de &cido Urico sérico y el

sindrome metabdlico en los trabajadores universitarios?

¢En cudl grupo de trabajadores universitarios, los fisicamente activos o los
fisicamente inactivos, es mas estrecha la asociacion entre las concentraciones de

acido urico sérico y el sindrome metabdlico?

HIPOTESIS

Ho: Las concentraciones de acido Urico sérico no se asocian con la prevalencia de
sindrome metabdlico en los trabajadores participantes de la “Cohorte de

Trabajadores Universitarios, 2004-2006".

Ha: Las concentraciones de acido Urico sérico se asocian positivamente con la
prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores participantes de la

“Cohorte de Trabajadores Universitarios, 2004-2006".

Ho: La asociacion entre las concentraciones de acido urico sérico y el sindrome
metabdlico es similar entre los trabajadores universitarios fisicamente inactivos

gue entre aquellos fisicamente activos.

Ha: La asociacion entre las concentraciones de acido urico sérico y el sindrome
metabodlico es mas estrecha entre los trabajadores universitarios fisicamente

inactivos que entre aquellos fisicamente activos.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacion que existe entre las concentraciones de &cido Urico sérico y
el sindrome metabodlico de acuerdo con el nivel de actividad fisica en los
trabajadores participantes en el estudio de “Cohorte de Trabajadores

Universitarios, 2004-2006".

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en los participantes en el

estudio de “Cohorte de Trabajadores Universitarios, 2004-2006”.

Determinar las diferencias por edad y género en la prevalencia del sindrome

metabdlico.

Evaluar el nivel de actividad fisica en los participantes en el estudio de “Cohorte de

Trabajadores Universitarios, 2004-2006".

Analizar la relacion entre las concentraciones de AUS y el SM en los trabajadores

universitarios fisicamente activos.

Analizar la relacién entre las concentraciones de AUS y el SM en los trabajadores

universitarios fisicamente inactivos.

30



METODOLOGIA

Estudio trasversal analitico y retrospectivo, efectuado a adultos participantes de la
“Cohorte de trabajadores Universitarios 2004-2006” de la Universidad Auténoma

del Estado de México (Etapa I).

Las variables a estudiar son: edad, sexo, actividad fisica, consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaquismo, menopausia y para establecer el diagnostico de
sindrome metabdlico el NCEP/ATP Ill exige la presencia de tres o0 mas de los
criterios que siguen: glucosa alta en ayuno (= 110mg/dL), triglicéridos altos (=
150mg/dL), HDL colesterol bajo (hombre < 40 mg/dL, mujer < 50 mg/dL), HTA (=
130 mmHg y/o = 85 mmHg) y circunferencia de la cintura alta (hombre = 102cm,

mujer = 88cm) (NCEP/ATP IlI, 2001).
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Definicién operacional de las variables
Cuadro 3. Definicién operacional de las variables independientes.

. Variablle Definicién conceptual Defini(?ién Tip_o de Esca_la_ Sje
independiente operacional variable medicion
Edad ld\lumer'o de - anos Afos Cuantitativa Continua
espués del nacimiento.
Género al ue Masculino=0 o .
Sexo pertenece. q Femenino=1 Cualitativa Nominal
El alcohol etilico o etanol
es una droga que se Copas por dia.
encuentra en las bebidas
c alcohdlicas, es un 0 copas/dia
onsumo de . _ .
bebidas deprgsor del sistema ) Cualitativa Ordinal
0 I ue < 2 copas/dia
alcohdlicas nervioso central q p
pertenece al grupo de
los sedantes (Diccionario = 2 copas/dia
Mosby, 2007).
Se denominan productos
del tabaco los que estan
hechos total o}
parcialmente con tabaco,
sean para fumar, chupar 1=No . .
Tabaquismo o} masticar. Todos 2=Si Cualitativa Nominal
contienen nicotina, un
ingrediente  psicoactivo
muy adictivo. (OMS,
2013).
Horas/ semana en
actividades = 3 MET
Se considera actividad (PAHO)
fisica a cualquier
movimiento corporal Inactividad
Activad fisica producido por los | (adecuada o nula < Cualitativa Ordinal
musculos  esqueléticos 3hrs/semana)
que exija gasto de
energia (OMS, 2013). Actividad (Alta,
adecuada = 3
hrs/semana)
Dividido en terciles:
Producto del Hombre: (mg/dL)
metabolismo proteico 1. 2.15-4.72
A resente en la sangre 2. 473-5.64 —_ .
Acido urico 2xcretado por la %ring 3 565-19 14 Cuantitativa Ordinal
(Diccionario Mosby, Mujer: (mg/dL)
2007). 1. 0.21-2.96
2. 297-3.72
3. 3.73-9.66
Se refiere a la Muier
interrupcién  de las J
. menstruaciones, define _ o .
Menopausia le periodo del climaterio 1=No Cualitativa Nominal
femenino (Diccionario o—gi

Moshy, 2007).
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Cuadro 4. Definicién operacional de las variables dependientes.

Variable S Definicion Tipo de Escala
; Definicién conceptual ; : de
dependiente Operacional variable L
medicion
Es un conjunto de factores de
riesgo para DM2 y ECV,
caracterizado por la presencia de
Sindrome R, © hlpe_rlnsullnlsmo 0= No I Nominal
. compensador asociados con o Cualitativa .
metabdlico X 1=Si Si/No
trastornos del metabolismo de los
carbohidratos y lipidos, cifras
elevadas de PA y obesidad
(Pineda., 2008).
La obesidad se define como una
acumulacién anormal o excesiva . .
Circunferencia en
. de grasa que puede ser . .
Obesidad L2 centimetros o Nominal
: perjudicial para la salud, la ) Cuantitativa .
abdominal. . . H: 2102 cm Si/No
obesidad abdominal es la :
L : : M: = 88 cm
medicion de la circunferencia de
la cintura (OMS, 2013).
Los triglicéridos son esteres de
glicerol, un alcohol trivalente con
Triglicéridos tres acidos grasos de cgdenas Punto de corte: = o Nominal
largas. El organismo los sintetiza Cuantitativa .
altos . L 150 mg/dL Si/No
en el higado y también se
ingieren en la alimentacién
(Diccionario Moshy, 2007).
Proteina plasmética en la que
HDL interviene en el trasporte de Punto de corte: Nominal
colesterol baia colesterol y otros lipidos del H:< 40 mg/dL Cuantitativa Si/No
I plasma a los tejidos (Diccionario M:< 50 mg/dL
Mosby, 2007). .
Presion arterial sistdlica, fuerza
que ejerce la sangre en la pared Punto de corte: o Nominal
arterial durante la contraccién 2 130tf?mH9 Cuantitativa Si/No
: sistélica
Hipertension | cardiaca.
arterial - — -
Presion arterial diastdlica, fuerza
que ejerce la sangre durante la 2 85 mmHg Cuantitativa | 'Nominal
relajacion cardiaca. diastdlica Si/No
La glucosa  constituye el
carbohidrato mas frecuente en la
Glucosaata | 200 B ol fuemte de | PUTOdecorter | ¢y, | Nominal
en ayuno P P P =110 mg/dL Si/No

energia para las células del
organismo (Diccionario Mosby,
2007).
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Procedimiento

La informacion se obtuvo a partir de la base de datos de la “Cohorte de
Trabajadores Universitarios, 2004-2006”, que incluye un cuestionario, un examen

fisico y andlisis de muestras de sangre.

En un cuestionario se solicitd la informacion sobre la edad, el sexo, la actividad

fisica asi como la frecuencia y consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas.

Se evaluo el nivel de actividad fisica en el tiempo libre a través de un cuestionario
diseflado para estimar la intensidad y duracion de diferentes actividades
realizadas en una semana tipica teniendo en cuenta solo las que generan un
gasto energético = 3 equivalentes metabdlicos (MET) (caminar, correr, andar en
bicicleta, jugar al futbol, etc.) (Ainsworth et al, 2000). Los trabajadores fueron
clasificados de acuerdo con el tiempo que pasan en la actividad fisica después de
las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (Pan
American Health Organization 2006-2007 [PAHO/WHO]): La actividad
recomendada (= 3 horas / semana), la actividad insuficiente (<3 horas / semana) y

la inactividad (O horas / semana).

El consumo de bebidas alcohdlicas fue medido de acuerdo a la Encuesta Nacional
de Adicciones, segun el numero de copas que se beben por dia: 0 copas/dia, < 2

copas/dia, = 2 copas/dia (Encuesta Nacional de Adicciones [ENA], 2000).

El tabaquismo fue medido como Si o No.
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La presion arterial se midio utilizando un monitor digital automatico (modelo CH
656C). Tres evaluaciones se llevaran a cabo en intervalos de dos minutos y el

promedio sera registrado.

A cada paciente se le tomaron medidas de la circunferencia abdominal: el
procedimiento se realiz6 con una cinta métrica flexible, el individuo de pie,
colocando la cinta alrededor del abdomen a un centimetro aproximadamente por

encima de las crestas iliacas; la lectura se realizé a nivel umbilical.

Una vez contestado el cuestionario los participantes tuvieron una cita en el
laboratorio del Centro de Investigacion de Ciencias Médicas (CICMED-UAEMeXx).
Se obtuvieron muestras de sangre por puncion venosa, después de 8 a 12 horas
de ayuno nocturno, sin haber realizado actividad fisica intensa o haber ingerido
alcohol, siguiendo procedimientos estandarizados; las muestras se centrifugaron y
se procesaron de inmediato con un dispositivo automatico; en donde se determiné
las concentraciones de: triglicéridos, HDL colesterol, glucosa y acido urico estas
fueron procesadas enzimaticamente en un autoanalizador estandar (Selectra XL,

Randox).

Todos los sujetos firmaron una carta de consentimiento informado antes de la

recoleccion de datos (Anexo 1).

Para el analisis de los datos se aplico estadistica descriptiva e inferencial para las
variables de interés. A través de pruebas chi’ se evalu6 la asociacién de AUS y
SM en los grupos de trabajadores activos e inactivos. Con regresion logistica se

evalud la asociacion entre las concentraciones de AUS y SM en los grupos de
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trabajadores fisicamente activos e inactivos y se ajustdé para las variables de
interés. Los valores de p < 0.05 fueron considerados significativos. El andlisis de

los datos se llevo a cabo con el paquete estadistico SPSS version 15.

Etica del estudio

Esta investigacion esta basada en los principios éticos para las investigaciones
médicas en humanos, observadas en la Declaracién de Helsinki; asi como en la
normatividad nacional vigente de la Ley General de Salud. A cada participante en
el estudio se le solicitd la firma de consentimiento informado por escrito, del

macroproyecto “Cohorte de Trabajadores Universitarios”.
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RESULTADOS

Se estudiaron 2629 hombres y mujeres con edades comprendidas entre 20 y 69
afos, trabajadores de la Universidad Autébnoma del Estado de México, de los
cuales se excluyeron 824 participantes, por presentar alguno de los siguientes
padecimientos: diabetes, hipertension arterial, dislipidemia, enfermedades
cardiovasculares, artritis, gota, urolitiasis, insuficiencia renal; o hacen uso de
diuréticos, hipoglucemiantes y/o antihipertensivos. Quedando un total de 1805

trabajadores: 644 (36%) hombres y 1161 (64%) mujeres.

La prevalencia del SM fue del 18.3%, siendo el 23.3% en hombres y el 15.5% en
mujeres. En la Tabla 1 se presentan las prevalencias de las variables de estudio,
por sexo, encontrando diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres. Los resultados muestran que los principales componentes del SM que
predominaron fueron la dislipidemia (HDL bajo e hipertrigliceridemia), seguido de
HTA para los hombres y obesidad abdominal en las mujeres. Para ambos sexos el
grupo de inactivos tiene mayor prevalencia que el grupo de activos en los
trabajadores con SM. En cuanto a las bebidas alcohdlicas predominé en ambos
sexos beber menos de dos copas al dia. Para el tabaquismo, en ambos sexos se
presentd una mayor prevalencia en el grupo de no fumadores. El 4.5 % de la

poblacién femenina con SM reportd estar en la Menopausia.
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Tabla 1. Prevalencia de Variables de estudio.

Hombres n=644 Mujeres n=1161 Total n=1805
Variables de estudio Sin SM Con SM p Sin SM Con SM p Sin SM Con SM
n % n % n % n % n % n %
HDL bajo 248 | 385 | 137 | 21.2 | <0.001 | 667 | 57.4 | 176 | 15.1 | <0.001 | 915 | 50.6 | 313 | 26.7
Triglicéridos altos 237 | 36.8 | 137 | 21.1 | 0.156 | 174 | 149 | 126 | 10.8 | 0.156 | 411 | 22.7 | 263 | 145
Hipertension arterial 133|206 | 133|206 | 0075 | 79 | 6.8 | 111 | 95 | 0.075 | 212 | 11.7 | 244 | 135
Obesidad abdominal 6 09 | 50 | 7.7 | <0.001|199 | 17.1|159| 9.8 | <0.001 | 205 | 11.3 | 209 | 115
Glucosa alta en ayuno 13 2 25 | 3.8 | 0.338 6 05 | 20 | 1.7 | 0.338 19 1 45 | 25
Actividad fisica Inactivo 247 | 38.3 | 85 | 13.2 | <0.001 | 724 | 62.3 | 132 | 11.3 | <0.001 | 971 | 53.8 | 217 | 12
Activo 247 | 383 | 65 | 10 | 0.102 | 257 |22.1| 48 | 41 | 0.102 | 504 | 279 | 113 | 6.2
Consumo de 0 84 | 13 | 21 | 3.2 | 0.144 | 241|20.7| 39 | 3.3 | 0.144 | 325 | 1.8 | 60 | 3.3
bebidas alcohdlicas <2 364 | 56.2 | 115 | 17.8 | <0.001 | 724 | 62.3 | 141 | 12.1 | 0.102 | 1088 | 60.2 | 256 | 14.2
(Copas/dia) 22 46 | 71 | 14 | 22 | 0033 | 16 | 1.3 | O 0 0.333 | 62 34 | 14 | 0.7
Tabaquismo No 357 | 55.4 | 118 | 18.3 | <0.001 | 798 | 68.7 | 143 | 12.3 | <0.001 | 1155 | 64 | 261 | 14.4
Si 137 | 21.2 | 32 5 0.588 | 183|157 | 37 | 3.2 | 0.588 | 320 | 17.7 | 69 | 3.8
Menopausia No N/A 843 | 72.6 | 138 | 11.8 | <0.001 N/A
Si N/A 127 | 11 53 | 4.5 | <0.001 N/A

N/A= no aplica. n=ndmero. %=porcentaje.
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La prevalencia de SM se determiné por grupo de edad y género, en la Tabla 2

observamos que en los hombres esta prevalencia se encuentra en el grupo de

edad de 30 - 39 afos, mientras que para las mujeres el grupo de mayor

prevalencia fue de 40 — 49 afios (Tabla 3).

Tabla 2. Prevalencia de SM por grupos de edad en hombres

Edad (afios cumplidos)

SM <29 30-39 40 - 49 250
n % n % % n %
Sin SM 127 25.7 169 34.2 127 25.7 70 14.2
Con SM 22 14.6 53 35.3 43 28.6 32 21.3

n=numero %=porcentaje

Tabla 3. Prevalencia de SM por grupos de edad en mujeres

Edad (afios cumplidos)

SM <29 30-39 40 - 49 =50
n % n % % n %
Sin SM 262 26.7 394 40.1 257 26.2 68 7
Con SM 30 16.6 46 25.5 78 43.3 26 14.4

n=ndmero %=porcentaje
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Se observa en las Tabla 4 y 5 que para los trabajadores sin SM los porcentajes en
los terciles se encuentran parcialmente equitativos, mientras que para los

trabajadores con SM aumenta la prevalencia en relacion a los terciles de AUS.

Tabla 4. Prevalencia de SM en terciles de AUS en hombres.

Terciles de AUS
SM 1 2 3
n % n % n %
Sin SM 183 37.0 165 33.3 147 29.7
Con SM 32 21.4 52 34.6 66 44.0

Terciles de AUS: Masculino 1 = 2.15 - 4.72 mg/dL, 2 = 4.73 - 5.64 mg/dL, 3 = 5.65 - 19.14 mg/dL.
n=numero. %=porcentaje.

Tabla 5. Prevalencia de SM en terciles de AUS en mujeres.

Terciles de AUS
SM 1 2 3
n % n % n %
Sin SM 362 37.0 340 34.6 279 284
Con SM 29 16.1 47 26.1 104 57.7

Terciles de AUS: Femenino 1 = 0.21 - 2.96 mg/dL, 2 = 2.97 - 3.72 mg/dL, 3 = 3.73 - 9.66 mg/dL.
n=ndmero. %=porcentaje.
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Las Tablas 6 y 7 muestran que al aumentar las concentraciones de AUS hay
mayor prevalencia de SM, por lo tanto la mayor proporcion se encuentra en el
tercil 3, lo que quiere decir que a mayor concentracién de AUS hay una asociaciéon

positiva con SM.

Tabla 6. SM * Terciles de AUS * Actividad fisica en hombres.

Terciles de AUS
Actividad SM 1 2 3
fisica - % N % N %
Inactividad | Sin SM 94 38 77 31.1 76 30.7
Con SM 18 21.2 28 33 39 45.8
p 0.005 0.763 0.012
Actividad | Sin SM 89 36 87 35.2 71 28.7
Con SM 14 21.5 24 37 27 41.5
p 0.027 0.799 0.048

Inactivadad: actividad fisica baja, inadecuada o nula. Actividad: actividad fisica alta, adecuada.
Terciles de AUS: Masculino 1 = 2.15 - 4.72 mg/dL, 2 = 4.73 - 5.64 mg/dL, 3 = 5.65 - 19.14 mg/dL.
n=numero. %=porcentaje. p= valor que se refiere mediante la comparacién de los terciles de AUS
mediante pruebas de chi’.
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Tabla 7. SM * Terciles de AUS * Actividad fisica en mujeres.

Terciles de AUS

Actividad SM 1 2 3
fisica n % n % N %
Inactividad | Sin SM 274 37.8 242 33.5 208 28.7
Con SM 22 16.6 30 22.7 80 60.7
p <0.001 0.015 <0.001
Actividad | Sin SM 88 34.2 98 38.2 71 27.6
Con SM 7 14.5 17 35.5 24 50.0
p 0.007 0.722 0.002

Inactivadad: actividad fisica baja, inadecuada o nula. Actividad: actividad fisica alta, adecuada.
Terciles de AUS: Femenino 1 = 0.21 - 2.96 mg/dL, 2 = 2.97 - 3.72 mg/dL, 3 = 3.73 - 9.66 mg/dL.
n=numero. %=porcentaje. p= valor que se refiere mediante la comparacién de los terciles de AUS
mediante pruebas de chi’.
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En las Tablas 8 y 9 se observa los resultados en crudo, donde las concentraciones
de AUS del tercil 3 en sujetos inactivos y activos tienen mayor probabilidad de

presentar SM.

Tabla 8.- Asociacion entre concentraciones de AUS y SM en trabajadores

con inactividad y actividad fisica en hombres.

Intervalo de
Actividad | Terciles OR confianza (95%) p
fisica de AUS | crudo | Inferior | Superior
Inactividad 2 1.899 0.977 3.690 0.007
3 2.680 1.420 5.057 0.007
Actividad 2 1.754 0.852 3.611 0.046
3 2.418 1.180 4.951 0.046

Inactivadad: actividad fisica baja, inadecuada o nula. Actividad: actividad fisica alta, adecuada.
Terciles de AUS: Masculino 1 = 2.15 - 4.72 mg/dL, 2 = 4.73 - 5.64 mg/dL, 3 = 5.65 - 19.14 mg/dL.
OR: odds ratio. p= valor que se refiere mediante la comparacién de los terciles de AUS mediante
pruebas de chi®. Tercil 1= referente.
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Tabla 9.- Asociacion entre concentraciones de AUS y SM en trabajadores

con inactividad y actividad fisica en mujeres.

Intervalo de
Actividad | Terciles OR confianza (95%) p
fisica de AUS | crudo | Inferior | Superior
Inactividad 2 1.544 0.867 2.748 <0.001
3 4.790 2.891 7.938 <0.001
Actividad 2 2.181 0.864 5.505 0.003
3 4.249 1.731 10.432 0.003

Inactivadad: actividad fisica baja, inadecuada o nula. Actividad: actividad fisica alta, adecuada.
Terciles de AUS: Femenino 1 = 0.21 - 2.96 mg/dL, 2 = 2.97 - 3.72 mg/dL, 3 = 3.73 - 9.66 mg/dL.
OR: odds ratio. p= valor que se refiere mediante la comparacion de los terciles de AUS mediante
pruebas de chi®. Tercil 1= referente
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El modelo de andlisis se ajusté para cada tercil de AUS teniendo en cuenta el
grado de exposicion a las siguientes variables: edad, consumo de bebidas

alcohdlicas, tabaquismo y en el caso de las mujeres también la menopausia.

La probabilidad de presentar SM en trabajadores inactivos y activos es mayor en
los sujetos del tercil 3 en comparacion con los sujetos en el tercil mas bajo de AUS

(Tablas 10y 11).

Tabla 10. Asociacion de las concentraciones de AUS y SM en trabajadores

fisicamente activos e inactivos hombres.

Intervalo de
Actividad | Terciles OR confianza (95%) p
fisica de AUS | ajustado | Inferior | Superior
Inactividad 2 2.047 0.955 4.392 | <0.001
3 3.163 1471 6.804 <0.001
Actividad 2 1.93 0.983 3.974 0.028
3 2.85 1.487 5.460 0.028

Inactivadad: actividad fisica baja, inadecuada o nula. Actividad: actividad fisica alta, adecuada.
Terciles de AUS: Masculino 1 = 2.15 - 4.72 mg/dL, 2 = 4.73 - 5.64 mg/dL, 3 = 5.65 - 19.14 mg/dL.
OR: odds ratio. Tercil 1= referente.
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Tabla 11. Asociacién de las concentraciones de AUS y SM en trabajadores

fisicamente activos e inactivos mujeres.

Intervalo de
Actividad | Terciles OR confianza (95%) p
fisica de AUS | ajustado | Inferior | Superior
Inactividad 2 1.491 0.829 2.680 <0.001
3 4.358 2.603 7.297 | <0.001
Actividad 2 2.250 0.879 5.578 0.006
3 4.393 1.733 11.135 0.006

Inactivadad: actividad fisica baja, inadecuada o nula. Actividad: actividad fisica alta, adecuada.
Terciles de AUS: Femenino 1 = 0.21 - 2.96 mg/dL, 2 = 2.97 - 3.72 mg/dL, 3 = 3.73 - 9.66 mg/dL.
OR: odds rati. Tercil 1= referente.

46



DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro pais no se reportan muchos datos sobre la presencia de SM y su
asociacion con las concentraciones séricas de AU entre sujetos activos e inactivos
fisicamente, el presente estudio nos muestra resultados en trabajadores

universitarios de Toluca Estado de México.

La prevalencia de SM de acuerdo a los criterios de NCEP/ATP lll, fue de 18.3%
siendo el 23.3% en hombres y el 15.5% en mujeres. Datos que no concuerdan con
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT) en
donde la prevalencia nacional de SM en adultos mayores de 20 afios de edad, de
acuerdo a los criterios de AHA/HBLI fue de 41.6%, con predominio en las mujeres;
la probable diferencia con este trabajo es el tamafio de la muestra ya que los
criterios de diagnostico son practicamente los mismos y las caracteristicas de la
misma, ya que en esta encuesta nacional se tomo6 en cuenta a la poblacién en
general sin criterios de exclusion. Sin embargo un estudio realizado en China por
Zhang et al., 2008 reporta prevalencia similar de SM, 26.2% en hombres y 16.9%
en mujeres, mientras que en la ciudad de México, Reyes et al., 2009 encontr6
resultados superiores, donde la prevalencia del SM fue del 61% en hombres y

47% en mujeres.

Encontramos que entre los criterios de SM que mas predominaron en los hombres
estuvo HDL bajo con 21.1%, triglicéridos altos con 21.1% y la HTA con 20.6% y
para las mujeres predomin6 HDL bajo con 15.1%, siguiéndole los triglicéridos altos

con 10.8% y la obesidad abdominal con 9.8%, presentdndose con menos
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frecuencia para ambos sexos la glucosa alterada en ayuno. Siendo estos
resultados diferentes a los reportados en la ciudad de México por Reyes et al.,
2009 donde los hombres reportaron mayor prevalencia en la obesidad abdominal
con 83%, HDL bajo con 58% y HTA con 48% y para las mujeres la prevalencia
fue: HDL baja con 69%, obesidad abdominal con 67% vy triglicéridos altos con
43%. Observamos que la obesidad abdominal tiene mayor prevalencia en este

estudio y que la dislipidemia tiene una mayor prevalencia que en nuestro estudio.

De los resultados obtenidos se demostr6 que en hombres y mujeres los
porcentajes de los niveles de AUS son significativamente mayores en los
trabajadores con SM en comparacién con los trabajadores que no tienen SM,

coincidiendo estos resultados con los obtenidos por Allauca., 2009 en Peru.

Nuestro estudio muestra que el 57.3% de las mujeres que presentan SM también
tienen concentraciones de AUS por arriba de 3.73 mg/dL, mientras que el 44% de
los hombres con SM presentan concentraciones de AUS superiores a 5.65 mg/dL,
resultados que estan por debajo de los obtenidos por Reyes et al., 2009 donde, el
75% de los hombres con SM tuvo concentraciones de AUS entre 6 y 7.9 mg/dL y
el 20% de las mujeres reportaron estas concentraciones, 100% de los hombres
con concentraciones de AUS de 8 a 9 mg/mL tuvieron SM y en ambos sexos las

concentraciones arriba de 10 mg/dL tenia SM.

La asociacion entre las concentraciones de AUS y SM se obtuvo con los niveles
de acido urico que se consideran normales para la gama alta (5 mg/dL). Hayden et

al., 2004 sefiala que los valores de AUS desde el tercio superior del rango
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fisiologico normal (>4 mg/dL) tienen un impacto perjudicial sobre el endotelio

vascular que conduce a la disfuncion endotelial a través del proceso oxidativo.

En la regresion logistica en crudo, el tercil de concentraciones superiores de AUS
no presenta gran diferencias entre los trabajadores inactivos y activos, ya que los
hombres inactivos tienen 2.680 veces mas probabilidad de presentar SM que los
hombres del primer tercil y en los activos la probabilidad es de 2.418 veces mayor
probabilidad en tercil 3 en comparacién con el tercil menor. En las mujeres
inactivas del tercil superior la probabilidad de tener SM es 4.790 veces mas en
comparacion con el primer tercil y las mujeres activas del tercil 3 tienen 4.249

veces mas probabilidad de tener SM que las mujeres del tercil menor.

Esta asociacion se mantuvo con pocos cambios después de ajustar por las
variables edad, consumo de bebidas alcohdlicas, tabaquismo y menopausia
también para las mujeres. Se observé que en los hombres del grupo de inactivos
el tercil 3 tiene mayor probabilidad de presentar AUS, 3.163 veces que los sujetos
del tercil 1, y para el grupo de activos el tercil 3 también tiene mayor probabilidad
de presentar SM, 2.85 veces mas que el tercil 1. Mientras que para las mujeres del
grupo de inactividad la probabilidad de presentar este sindrome en el tercil
superior es de 4.358 veces mas que el tercil menor, y para el grupo de actividad
el tercill superior presenta 4.393 veces de probadilidad de presentar SM que el
tercil menor. Sin embargo, Longo-Mbenza et al., 2010 en el estudio que realizaron
en el Congo, encontraron que la actividad fisica moderada regular tuvo un efecto
protector sobre el desarrollo de SM. Esta diferencia probablemente se deba a las

diferentes caracteristicas de las poblaciones estudiadas, como grupo étnico, edad,
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alimentacion, entre otras, en el estudio del Congo los sujetos cambiaron su estilo
de vida a una dieta rica baja en grasas y realizaban actividad fisica moderada
regular, mientras que en nuestro estudio los participantes no modificaron su estilo
de vida. Otro estudio realizado a hombres en Espafa por Medina et al., 2012,
reporto que el riesgo de presentar SM por tener elevadas concentraciones de AUS
es 2.6 veces mayor que en hombres con concentraciones dentro del rango normal,

la poblacién que se estudié se reporta como sedentaria.

Otros estudios también publican asociacion positiva entre concentraciones de AUS
y SM, como el realizado por Sui et al., 2009 que observO en hombres un
incremento de 1.6 veces el riesgo de SM en concentraciones de AUS = 6.5 mg/dL
y en mujeres el riesgo de SM fue de 2 veces mayor con concentraciones de AUS =

4.6 mg/dL.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de SM en nuestro estudio fue de 18.3% en la poblacién total,

siendo esta prevalencia mayor en hombres (23.3%) que en mujeres (15.5%).

Entre los criterios de SM que mas predominaron en hombres estuvo HDL bajo,
triglicéridos altos e hipertension arterial y en las mujeres los criterios mas

predominantes fueron HDL bajo, triglicéridos altos y obesidad abdominal.

Los resultados de este estudio muestran que la prevalencia de SM se incrementa

significativamente con el aumento de las concentraciones de AUS.

Se plantea la posibilidad que éstas concentraciones de AUS sean un marcador de
riesgo para el desarrollo de SM, asi como puede ser Util en las estrategias de

prevencion de este tipo de trastornos.

Se observa una asociacion positiva entre las concentraciones de AUS y SM, sin
embargo en esta asociacion no se observa gran diferencia entre los trabajadores
inactivos y activos, tanto en los resultados en crudo como en los ajustados,
probablemente esto se deba a que la actividad fisica no es congruente con el
consumo y gasto energético, ya que las dietas ricas en carbohidratos y grasas
saturadas, tienden a incrementar las concentraciones de insulina las cuales
reducen la excrecion renal de uratos, con el secundario incremento de las
concentraciones de AUS, entonces si los sujetos realizan actividad fisica, pero no

tienen una alimentacién adecuada esta actividad no es un factor de proteccion.
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Seran necesarios nuevos estudios para determinar si el estado nutricional modifica

el efecto del nivel de actividad fisica realizada.
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Anexo |. Carta de consentimiento informado

Universidad Auténoma del Estado de México °
Centro de Investigacion en Ciencias Medicas
Area de Investigacion

CICMED
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO o

Titulo del estudio. “COHORTE DE TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO”
Investigadores: c. Dr. Gerardo Huitrén Bravo. Dr. Juan Talavera. P. Dr. Jorge Salmerén.

Lugar de realizacién del estudio: Centro de Investigacion en Ciencias Médicas. Universidad Auténoma del Estado de
México.

En este estudio se pretende evaluar a través de la aplicacion de una encuesta el estilo de vida (dieta, ejercicio, ingesta de
alcohol y tabaco) de los trabajadores de la Universidad del Estado de México y su asociacién con la presencia de
enfermedades cronico degenerativas (diabetes, hipertension arterial, obesidad, osteoporosis) y trastornos de la conducta
(depresion y violencia intrafamiliar). También se realizaran andlisis de laboratorio y gabinete.

La participacion en el estudio es completamente voluntaria. Podréa participar o retirarse del estudio en cualquier
momento sin afectar o poner en peligro su atencién médica futura.

Si acepto participar sucedera lo siguiente:

1. Responderé un cuestionario sobre mi estilo de vida que incluye preguntas acerca del tipo y cantidad de alimentos que
acostumbro ingerir. Tiempo que dedico a realizar ejercicio, tiempo que dedico a realizar actividades sedentarias, cantidad
de cigarrillos que fumo y cantidad de alcohol que acostumbro ingerir.

2. Se me hara una exploracién fisica rutinaria en donde se tomaran medidas de mi peso y talla, diametro de la cintura y
cadera, asi como de presion arterial, agudeza visual y prueba Ruffier (prueba de adaptacion cardiovascular a una carga de
trabajo).

3. Me tomaran 10 ml. de sangre del brazo con una aguja. La aguja puede producir una molestia que dura unos minutos y en
algunas ocasiones produce un pequefio hematoma (moretén), pero esto ocurre con poca frecuencia. Este procedimiento se
realizara en un consultorio con personal adiestrado.

4, Esta sangre se utilizara para hacer andlisis de glucosa (azUlcar) lipidos (grasas), cuenta de glébulos rojos y blancos urea,
TGO y TGP (pruebas de la funcién del higado y acido Urico.

5. Parte de esta sangre sera congelada para analisis posteriores.

6. Se me haran estudios de gabinete que incluyen: electrocardiograma, ultrasonido de vias biliares (higado), densitometria
6sea (caracteristicas de los huesos), espirometria (funcién pulmonar), radiografia de térax y determinacién de grasa
corporal. Todos estos examenes no son dolorosos, no necesitan agujas y no son peligrosos para mi salud.

7. El participar en este estudio no genera riesgo alguno para mi salud.

Beneficios:

1. Se me daré a conocer cudal es mi estado de salud y nutricién.

2. Conoceré si tengo un riesgo mayor a la poblacion en general de desarrollar alguna enfermedad como diabetes,
hipertensién arterial, alteraciones de los lipidos y enfermedad cardiovascular, etc.

3. En caso de ser necesario tendra asesoria por un nutriélogo para mejorar mi tipo de alimentacién

4. Sirequiero de un manejo especializado seré enviado al servicio médico del ISSEMYM para mi atencion.

Confidencialidad.

Los resultados de todas las pruebas del estudio se discutiran conmigo y enviaran a mi médico familiar ISSEMYM), en caso
de que asi lo requiera. Con excepcion de esta situacion, toda la informacién obtenida en este estudio sera considerada
confidencial y sera usada solo para efectos de investigacion.

Los investigadores han contestado, a todas mis preguntas respecto a este estudio y se han comprometido a mantenerme
informado (a) oportunamente de mis resultados. Si tengo méas preguntas, puedo ponerme en contacto con ellos en el
teléfono 2 19-41-22 y 2 80-68-22.

Acepto participar en esta investigacion voluntaria y liboremente. He recibido una copia de este impreso y he tenido la
oportunidad de leerlo.

Nombre
Firma

Nombre del testigo Firma
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nexo Il. Cuestionario Etapa |

-02

"COHORTE DE
UNIVERSIDAD AUTON
PRIMERA ;

o

No lo olvide, use un lapiz del No. 2 para contestar todas |
no hacer marcas fuera de ellos. Rellene el circulo completamente
respuesta no serd leida correctamente por el lector optico.

Cuando haya terminado de contestar una seccién, cheque
hacer comentarios, por favor escribalos en una hoja por se
comentarios, péngalos dentro del sobre que se le dio y ciérrelo.
Médulo del Proyecto IMSS de su Unidad.

‘espacios sefnalados y
& @ @ porquesu

 respuesta. Si desea

cuestionario y sus
avor entréguelo en el

Recuerde, es muy importante que resy 3
Gracias por participar en el estudio de "Cohorte de Trabajador do de México".

SECCION I: ASPECTOS GENERALES, PERSONALES Y FA

1.- Fecha de naci
—|o[s]o]ol2]®
Afio.

Escriba su fecha de nacimiento
en el espacio vacio de la parte
superior de la caja.

Por ejemplo; 6 de septiembre
de 1921, seria:

Note que para cada cifra, se
rellena el circulo que corres-
ponde en esta forma:

2. Cuadl es su estado civil: 3. Indique con quién vive: ¢Cudntas personas viven en total con usted?
D®
() Casado (a) (O solo (a) (Pase a la pregunta 4) 0OEROBHEDE®®
O Viudo (a) O sSolo (a) con sus hijos ¢Cuéntas personas que viven con usted en su casa
O separado (a) (O Con su esposo (a) e hijos son menores de 12 afios y/o mayores de 607
O soltero (a) (O Con sus padres 0DPR@®EE®DE®®
O Unién libre (O Con otra familia OIOIBIVICIBIGIBIOIO),
(O Divorciado (a) O otro
(Especifique)
4. ¢ A qué categoria laboral pertenece?
(O Administrativo (O Académico (O Estudiante
PuestoActual “ PuestoActual @ Aic D@B®B®B®

¢Hasta qué afio fue a la escuela?
Completa / incompleta
Fecha de O Primaria i)
ingreso a O secundaria

la institucién O Preparstoda
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No sabe
or cerebral?

Hijos

O Ninguno
1a10

e el dltimo afio

o O 12

ntos dientes propios tiene?
O11a16 O 25a32
O 17a24

per perdié?
O 510 O Méasde 10

ante el Gltimo afio en cuéntos dientes le han hecho endodoncia?

©o O12

O 510 () Mésde 10

7. ¢Ha fumado 100 cigarrillos o mas en toda
su vida?

(O No, nunca he fumado (pase a la pregunta 8)
— (O Si fumé, pero actualmente ya no fumo

— () Siy actualmente fumo

Especifique la
marca y el tipo de|_
cigarrillos ‘
(por e]. Marlboro ligths) [

> ¢ A qué edad fumé su primer cigarrillo?

@@@@@ l_[_'aﬁos
00PRP®E®D®®

—> ¢ Cuéntos cigarros fuma al dia? cigarros

00P®O®EED®®
OIOIIOICIGICIBICIE);

> ¢Hace cuanto tiempo dejé de fumar?
O <1afio

O 1a2afios

(O Mas de 2 afios

> ¢ Por qué dejé de fumar?

(O Por conciencia de su dafio

(O Por prescripcién médica

(O Porque se harté de fumar

(O Porque le causd problemas con la familia

O Por restricci en su trabajo u otros lugares
(O oOtrarazén

(Especifique)

> Para cada edad, marque el niimero de cigarrillos
que fumaba al dia o que fuma actualmente:

[Ninguno [ 1-5 | 6-14 [ 15-24 [25-34 [ 35-44 [45y +|
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8. En caso de ser fumador ;Cuénto dinero gasta ¢En qué medida esto afecta su economia?

mensualmente en la compra de cigarrillos?
O Regular

O Nada

O Mucho

s pesos al mes O Poco

9. ¢En su casa convive con personas

¢De los habitantes de su casa cuantos fuman?

?
que fuman? 0DP®®OEEDE®® l_l_l personas
Qsi (O No (pase a la pregunta 10) 0D EDE®®
¢Cree que esto afecta a su salud? ¢Cree que esto afecta la salud de los miembros
de la familia que no fuman?
Osi O No O si O No
10.- ; Convive en su trabajo con alguien que fuma? ¢Conoce acerca de la disposicién de
Edificios Libres de Humo?
O si O No ¢Existe iento de prohibicién de O si O No
fumar, en su drea de trabajo? [ 5 -
¢Le gustaria que esta disposicién se
¢Dentro de su trabajo, el drea donde convive Osi O Mo O Nosabe impiante an s babajoe

con fumadores, es?
O cerrada O Ventilada
¢ Esta prohibido fumar en su drea de

O si O No O No sabe

¢Dentro de su edificio o trabajo hay un
sitio ial para f dores?

O si O No

bajo?
o

O No sabe

QO si O Neo
(En caso de que fume, piensa que esta
disposicion le ayudara a dejar de fumar?

O si O No O No sabe

11. ¢ Usted fuma durante su jornada laboral?
Osi O No (pase a la pregunta 12)

¢Existen sehalamientos que identifiquen los

¢Cuantos cigarros al dia fuma en su trabajo?

OIOIISIBIOIOIVIOIO)]

¢En su trabajo cual es el lugar que mas
frecuentemente usa para fumar?

0ODPR®OEEDO®® cigaros O El pasillo
La escalera
Estos espacios le parecen: O Mmi oficina
O Muy confortables O El bafo
O confortables (@ Otro

(Especifique)

O Indistinto
O Poco confortables
O Desagradables

¢Ha recibido sanciones por no acatar la ¢Cuantas veces al dia acude a ese lugar?

disposicién de no fumar? 0D®AEEDE®®
Osi 00OPRP@®EODE®® de
O No (pase a la pregunta 12) veces

alosf dores?

Osi
O No

O No sabe

¢Le han dado orientacion sobre los riesgos que
implica para su salud el ser fumador?

Osi O No

¢Durante el Gltimo afio le han ofrecido
ayuda médica o psicoldgica para dejar

fumar?

Osi O No

12. ¢En su lugar de trabajo considera ¢En su lugar de trabajo le han dado a conocer

que se cumple con el Reglamento sobre el Regl sobre Ci de en
Consumo de Tabaco actualmente? Edificios Publicos?
Osi O No Osi O No
2Qué tan de acuerdo se encuentra con ¢Enlos pl de dio de las facultad
esta medida? de medicina y enfermeria se incluye
O Totalmente de acuerdo infor sobre de tabaco?
O De acuerdo O Si O No O No sabe
O Indiferente

O En desacuerdo

¢Considera necesario abordar estos temas en
O Totalmente en desacuerdo

Ia formacion profesional de los
trabajadores de la salud?

Osi O no

O No sabe

¢ Cémo fue que conocié estas disposicio-
nes?

() Carteles - Folletos

O Mensajes de television

(O Mensajes de radio

O oficiolcircular

O Através de jefes superiores

(O Por compafieros

O piaticas

O otro

(Especifique)
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meses ha
e nicotina
con ni-

@OOGO®®
P2ROGEEVO®O

14. ¢ Desde que se levanta cuanto tiempo pasa
antes de que fume su primer cigarrillo?

(O Menos de 5 minutos O pesa 30 minutos
O De 31 2 60 minutos O Més de 60 minutos

¢Cual cigarrillo le costraria mas trabajo dejar de
fumar?

O El primero de la mafiana() Otros durante el dia

¢Cuando usted se enferma y tiene que permanecer
en cama, fuma?
O No

Osi

¢Le cuesta trabajo abstnerse de fumar en los lugares

donde esta pr por ejemplo, te puiblico,
cines, iales, l
Osi O No

¢Fuma mds por la mafiana que el resto del dia?

O ssi O Ne

15. Como trabajador de la salud,
¢Acostumbra dar mensajes a los
usuarios de servicio sobre los
riesgos que implica el consumo
de tabaco? (Sélo responda si tiene
contacto con pacientes)

O si O Ne

M el do de los

més comunes que brinda a sus pacientes:

1

e el mes pasado, tuvo usted un empleo fuera de la institucién?

O No -
0 que usted recibié po
s de la mitad de su sal.
mitad de su salario
o mismo que su salario
'El doble de su salario
_EI tri|

r ese trabajo fue:

ario institucional $ |

¢Qué salario recibi6 el mes pasado por ese otro trabajo?

¢D el mes

trabaj6?
O No (pase a la pregunta 17)

Osi

su familia que trabajaron?

al 1

¢Cuaénto recibieron en total el mes p

problema fue? Especifique

| pesos

hoy:
ene problemas
tudiar, tareas dc

para rgallzar agtlzldJades cotidianas como trabajar,

No tengo malestar

_) Tengo mucho dolor o malestar

:.% No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo dolor o malestar moderados () Estoy moderadamente ansioso o

familiares o recreativas?

,actr

Ansiedad/depresion
(O No estoy ansioso o deprimido

deprimido

(O Estoy o deprimido

¢Qué tanta movilidad tiene?
O No tengo problemas para caminar
O Tengo alg pr

para

O Tengo que estar en cama

¢Tiene problemas con su cuidado personal?
O No tengo probl
(@) Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
O No puedo lavarme o vestirme

conel p

Elija la calificacién que mejor describa su estado de salud al dia de hoy, tomando en cuenta que “0” es el peor estado
e salud imaginable y “100” el mejor estado de salud imaginable.

TR TR FRTREIR TR (TR Dl =
Ll R e E e
ado con su estado de salud durante los dltimos 12 meses, su salud hoy es: O Mejor O iguat O Peor
|
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20. ; Qué medicamentos toma actualmente?

(Marque solo los que usa regularmente, por
ejemplo 2 o més veces por semana).

(O Ninguno (pase a la pregunta 21)

(O Acido Acetil Salicilico (g]. Aspirina).

(O Acetaminofén (gj. Tempra).

O Antii ios (ej. Di ap

Ibuprofeno, Piroxicam).

(O Diuréticos como furosemida (ej. Laxis).

O Clortalidona (ej. Higrotén).

(O Espironolactona (ej. Aldactone).

O Beta bloqueadores (e]. F prolol)
(O Bloqueadores de calcio (ej. Nifedipina, Adalat,
Verapamilo).

O Nitratos (g]. Isosorbide).
O Otros antihipertensivos (ej. Alfa metil dopa,

F

O Digoxina (e}. Lanoxin).
- itmi (ej. Norp P
Amiodarona, Quinidina).
(O Cimetidina, Ranitidina (ej. Tagamet, Ranisen).
O Anti é (6], F

O Fibra natural como psillium pléntago (ej.
Metamucil,Psillumax).
O Hipoglucemiantes (ej. Tolbutamida, Glibenclamida).

I (e}. Estrégenos, P
(O Antidepresivos (ej. Moclobamida, Imipramina).
(O Ansioliticos (ej. Di c

22. Por favor marque si se ha sometido a alguna de las siguientes cirugias
o si algtin médico le ha dicho que tuvo o que tiene alguna de las si-
guientes enfermedades y el afio en que se lo mencioné por primera
vez: 4 5

Solo marque | Antes |Durante| Durante |Durante|
lo que sitiene | de | 1996y | 1998y | 2000 y |Durante|Durante Durante
o hatenido | 199 | 1997 | 1999 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

T O 0 O O O
lqllrldo vaa O

Infarto al miocardio | S ;

Tqulcardia supravenc

(O Otro (Especifique)

P

21. ¢ Durante los tltimos 4 afios ha tomado
multivitaminas?

QO si
y

(O No (pase a la pregunta 22)

¢Cuantas veces por semana?
(O 2 0 menos por semana
(O 3 a5 por semana
(O 6a7porsemana

¢ Cual acostumbra tomar?

(O 0-6 meses (O 24-30 meses
(O 6-12 meses (O 30-36 meses
(O 12-18 meses (O 36-42 meses
(O 18-24 meses (O 42-48 meses

Artritis dogerétlv

O

@)

O

(@)

®)

O

(@]

@)

O

O

-

-

O

@)

oo 0O
@)
@
@)
®)
O
@)
O
®

o)
G0 U O
O O O O
OO0 O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
0 O O O
S50 O
0.0.0 O
oo U
o0 & o
O O O O
A
0O 0 O O
SO
OO0 O O
0.0 o
SRS
O 0 O O
00 OO
O O
O O O O
5535¢

ol
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IENTACION.

o
<

lo que indica la frecuencia con que comi6 cada uno de los siguientes alimentos durante los tltimos 12 meses

PROMEDIO CONSUMIDO DURANTE EL ANO PASADO

Menos

TOS LACTEOS N lae T vae

O

xmes | Xmes | xsem. | xsem. | xsem. | xdia

1-3 | 2-4 | 5-6 1 2-3

x dia

4-5 |66 mas
x dia x dia

O
O
O
O
O
o
)O
0]
O

@O0

© O

50
elejelele

atillo con carne de res

latillo de cecina de res o de puerco

atillo con sardina

jatillo de barbacoa

1-3 1 2-4 5-6 1
s | xsem. | xsem. | xsem. | xdia

2-3
x dia

4-5 |66 mas
x dia x dia

,Consume margarina comunmente?
si O No

Especifique marca

27. ;Cuéntas veces por semana come en su casa la comida

principal?
(O Nunca (O 3a4veces
O 1a2veces (O 5a7veces

¢Qué tipo de grasa utiliza normalmente para cocinar?
‘que mds usa es:

| Ninguna (O Aceite vegetal
 Margarina (O Mantequilla

(O Manteca de puerco
(O Manteca vegetal

Especifique marca
| segundo lugar, usa:

28. ;Cudntas veces por semana cena en su casa?

O Nunca () 3a4veces
O 1a2veces (O 5a7 veces

29. ;Cuantas veces por semana come alimentos fritos
fuera de su casa? (Ej. papas fritas, pollo o pescado frito)

8Nunca O 86 mas
1a2veces

(O 3a4veces
(O 5a7veces

 Ninguna (O Aceite veg: Om de p
K 30. ¢(Cudntas veces por semana come alimentos fritos
5 i ill M egetal
s 0o O Msiinatie O Watasa» . en su casa? (Ej. papas fritas, pollo o pescado frito)
(O Nunca (O 3a4veces O 86 mas
Especifique marca (O 1a2veces (O 5a7veces
|
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Marque el circulo que indica la frecuencia con que comié cada uno de los siguientes alimentos durante los Gltimos 12 meses.
Considere que aiin cuando hay frutas que sélo consume en temporada, marque el promedio que consumié durante esa tem-
porada el aiio pasado especificamente.

w

-
5
3
3

-

o 0
00000000000008080808:
08080808000008000000
0000080008000 B0B0d s

O '
o
O A
o

N
7]
»
v
o
-
x N

@]0]e

00000000¢ :_:Q_f feloleo
08 OO
000000 OO0OOOCHO
2 .
0]©]0]0[0]¢(0)5[0]¢10]°[e] (@] @)
(0]0/0]©(0]0[0] 18] ¢ (0] ©0]¢(e]¢ @]

i

»
000 OOOBO0ROBOBOBOBO

O
O0O0LOOOBOBOBOLO

—Ia taza de pln-cs . : 3 - O O
[ Unahojade lechuga | _ GG
SN
& ]
Tn—— " L PR S ST ) 3 o -
: taza de ] v v ) e ‘ ' (@) ©)
, n plato de ha Vi @ O
O O O
=t G O
T — Y Qo O O g O O O
33. ;Cuantas cucharadas de azlcar agrega a sus 36. ¢ Consume regularmente Canderel o Nutrasuit?
comidas o bebidas en un dia? (en total) Osi (€ No(pis ik predsicta &)
OORPEO®EED®® L— ¢Desde cuéndo los consume?
() Menos de 1 afio (O 3a5aiios
34. ¢ En su casa ponen el salero en la mesa durante las O 1a2afios - O Més des afios
comidas? O si O No ¢ Con qué frecuencia los consume?
al 6 seman; dia
35. ¢ Agrega sal a sus alimentos antes de probarlos? 8 : ::r se'::na 8 :;or?i; = 8 :::::rmf dia
O si O No (O 2a4porsemana () 2a 3 pordia

65



:

———

LT T —

10

40. De las siguientes actividades marque aquella(s) que haya realizado en su tiempo libre, durante el afio pasado selec-
cionando el circulo que mejor indica la frecuencia con que la(s) hizo:

14 | 15-30 2 = B = s
ACTIVIDAD ¢Qué dias las realizé? | -1 b [ 3-4 IR [cada actividad ta realiza en forma:

Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do

caminar—— ~1" 0000000 | OO O O s O O O |

0000000

0000000
0000000

- — G eTole]ele]e)

(Especific

Ligera: como la actividad que se asemeja a caminar en forma tranquila.
Moderada: actividad que realiza con esfi p do en usted sud: ion
Intensa: actividad que realiza una persona que entrena o se prepara para una competencia deportiva.

41. Marque el circulo que mejor indica el tiempo acumulado que dedica a las siguientes actividades de la vida diaria durante
una semana de rutina (fuera de su jornada de trabajo):

Menos de 30 - 59 min.
ACTIVIBAR . 15 minutos _| xsemana | xsemana | x semana | x semana

- O (= TR @) @) @) @)
m"m : : ”,ﬁ;.. : T : : ;

Atender un anciano

Otro (Especifique)) ‘

42. Marque el circulo que mejor indica el tiempo que pasa, en un dia de trabajo normal, en actividades como las siguientes
(Nota: No se podran sumar mas horas que las de su jornada):

ACTIVIDAD EN UN DIA DE TRABAJO
Estar de pie J
Camlnr I oapulan olcts de 1@

Subir escaleras

Traba)areonhemmlentada N

66



12

48. La relacion con mis companeros de trabajo es:

(O Muy constructiva
(O Constructiva

O Indiferente

O Destructiva

Mis actividades cotidianas son:
(O Muy estimulantes
(O Estimulantes
O Intermedias
QO Rutinarias
(O Muy rutinarias

El reconocimiento a mi trabajo que recibo del Instituto es:
O Muy satisfactorio O Insatisfactorio
O satisfactorio (O Muy insatisfactorio
QO Regular

Si pusiera en una balanza todo lo bueno y todo lo malo de
su vivencia como trabajador del Instituto el resultado seria:

O Muy favorable (O Desfavorable
(O Favorable (O Muy desfavorable
O Indeciso

49. ;Cémo se sinti6 en la Gltima semana?

Las siguientes afirmaciones describen formas en que la gente actiia o se siente. Por favor indique el niimero de dias en que se sinti6 asi en la dltima semana.

EN LA ULTIMA SEMANA:

b) No ten(ahmbre. n nla apetito.

d) Sentia ue era tan bueno como los demas.

f) Ha tenido la sensacién de que algo le vaa pasar y no sabe qué es
i

) Pens6 en matarse.

OiOOiOOOO

i

O@OBOBOBO
OCQO0BO0BOB0BO0BOB0B0BOBO
OCQO0BO0B0E 0L O0BOBOBOBaO0AO0
OCRO0LO0BOBOBOBOOOBOBOBO

O8O
0@ O

Indique si alg vez hai di icidarse?
O No (Pase a la pregunta 50)
O si

¢ Qué edad tenia la primera vez que lo intent6?

(Edad en afios) D@ @@ ® ®
L1l] ©000®eEDE®®

¢ Cuéndo fue la dltima vez que lo intent6?

(O Menos de 1 mes (O 7 meses a 1 afio
(O 1 mes a 6 meses O Mas de 1 afio

¢Qué edad tenia la Gltima vez que lo intent6?

(Edad enafios) D@ @ @B ®
| 0HPe®E®D®O®

¢En la dltima vez que intent6 suicidarse, requirié -
atencién méldlcn?

Osi O No
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De las figuras que aparecen en la parte izquierda, por favor sefale cual
representa mejor su figura en cada edad.

Edad

Alos 10 afos
A los 15 afios

A los 25 afios

A los 35 afios

A los 45 aios

A los 55 afos

A los 65 afios

A los 20 afios D)
A los 30 afios | SHO)
Alos 40 arios. IS
Alos 50 afios [0

Alos 60 afios [ D) O

3 4.5 @, 708 9
O T OED OO O
OO0 & 06 O
O 000 000
G OO IO
& @rio 19 g ©
OO0 =0 OSECEDE
00 00 0T 6
BNV @RS O 7 (O
ezl INGE,
OEO Q=IO NN
O @ Q a Y 0

De las figuras

que aparecen en la parte izquierda, por favor sefale cual
representa mejor su figura en cada edad.

Edad

A los 10 afios
Alos 15 afios

A los 25 afnos

A los 35 afios

A los 45 afos
A los 50 afios
A los 55 afios
A los 60 afios
A los 65 afos

Alos 20 afios |
Alos 30 afios |

A los 40 afios |

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O TS O RO S O O RO 5110
Gra G -0 0 O 0 O
@@ O 0540 OO0
G0 0 O 0 0 00 O
T30 SRS IS cHe S WG S g Tee)
Q0 U © G a0 i
s 3L TGRS e WG W o S
8 0 O 0 0 00 0 0
B0 OO0 w0 OSSR
g U 0 C 0000 0
EORIRO O8O O O O
@ 0 U.0U 0 0 00 O

De las figuras que aparecen en la parte izquierda, por favor sefiale cual
representa mejor la figura de su madre en cada edad.

Edad

A los 20 anos

A los 40 afos

A los 60 afios

Alos 10afios | O O
A los 30 afios ' ) P!

A los 50 afos [

080800 «

o@oo@ ~

5 6
HOTEE
00
AR w)
GNE
(€7 "B%
GINE)

8

080800 ~

080808 -

De las figuras

que aparecen en la parte izquierda, por favor sefale cual
representa mejor la figura de su padre en cada edad.

Edad

Alos 10 afios
A los 20 afos

Alos 40 anos

A los 60 afios

Alos 30 afios |

Alos 50 afios [

4

O0QO000P «

08080 ~
000000

OROLO0Q)| «»

000008 -

ogogog ~




Anexo Ill. Prueba de Chi?

La prueba de chi®la aplicamos para contrastar la hipétesis nula: Ho = las variables

X e y son independientes.

Si la significancia asociada a este estadistico es menor o igual a 0.05 rechazamos
la hipétesis de independencia (alterna). La base del céalculo de la chi® son las

diferencias entre las frecuencias esperadas y observadas.
El calculo de Chi?se realizé con el paquete estadistico SPSS 15.0, donde:
En la ventana de datos se activa la secuencia del menu:

Analizar > Estadisticos descriptivos > Tablas de contingencia:

Archive Edicion Ver Datos Transformar | Analizar | Graficos Utilidades Ventana 7

= [% E . E-? Informes 4

Nombre Tipo Anch Estadisticos descriptivos 4 Frecuencias... Aline:
1| edad Mumérico 8 Tablas g Descriptives.. Derecha
2| sexo MNumérico 9 Comparar medias L Explorar... Derecha
3| c_cint_r Numérico 8 Modelo lineal general 4 Tablas de contingencia... Derecha
4 | fumador | Mumérico 15 Medelos lineales generalizados 3 Razén... Derecha
5| num_cig |MNumérico 10 [ s b Graficos P-P... Derecha
6| nofuma Num?r?co 10 Correlacienes 4 Graficos Q-Q.. Derecha
7|actual_n |Mumérico 10 y Derecha
8 | actual_f Numeérico 10 Regresion "I Ninguno 8 Derecha
9 | hiperuri Numérico 9 Loglineal Y b Minguno 3 Derecha
10 | hiperurt Numérico 9 Clasificar L Minguno 8 Derecha
11 | ccint_fe Numérico 9 Reduccitn de datos b D MNinguno 8 Derecha
12 [ccint_ma |MNumeérico 9 Eeele= b D Minguno 8 Derecha
13 | hiperur2 Numér?co 9 T e e , D Ninguno 8 Derecha
14| ob_abd Numeérico 9 i D}... Ninguno 8 Derecha
15 | trigli_a Numeérico 9 Se”e“_empo_rales g D}... Ninguno 8 Derecha
16 | act_tl Numérico g Supervivencia b Minguna 8 Derecha
17 | hdlbajo Numérico g Respuesta miiltiple * bl |Ninguno 8 Derecha
18 | hdlbajo1 Numérico 9 Anilisis de valores perdidos... o}... Ninguno 8 Derecha
19| glucoalt Numeérico 9 Muestras complejas » D} Ninguno 9 Derecha
20 | hta Numeérico 9 Control de calidad N Ninguno 8 Derecha
21| fuma_act |MNumérico 9 Curva COR.. 0 Ninguno 8 Derecha
22 | vino Numérico 9 - - - MNinguno 8 Derecha

69



Colocamos en la ventana filas la variable dependiente SM, en la ventana

columnas la variable independiente y en la ventana capa la actividad fisica.

Archivoe Edicion  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ventana 7

-

5| Tablas de contingencia @
& odad o Flzi [m] a _ Valores
B sm inguno
§zi?m_real [c_cint E‘ {0, Masculina}
&b Estado tabaquica | Columnas: Al Minguno
ey e T b (0, Yo
@5 Fume. pero yano [ @haumas== 2000 Ayuda ° clg| Minguno
' [ e
&)ﬂctualmerrte fumo Capa 1de 1 r?ma ?1’ gE}
&5 hiperuri T Siaui y P
& hiporur Anterior iguiente nte f ﬂ Si...

. inguno
%zz::::a &hzct_nom Minguno
%hipemr? Ninguno

Minguno

[] Mostrar los gréficos de bamas agrupadas Ninguno
[ Suprimir tablas {.00, No}...
£.00, Moj...

[ Exactas... ] [Estadisticus... ] [ Casillas... ] [ Formato... Nin

quno
T7 [ hdibajo FOmerco g Z .00, Mo}...
18 | hdlbajo Mumeérico 9 2 {.00, MNa}...
19 | glucoalt Mumérico 9 2 £.00, Ma}...
20 | hta Mumérico 9 2 Hipertension a|{.00, Mo}...

En la pestafia Estadisticos seleccionamos la opcién Chi® y Riesgo.
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] Tablas de contingencia | E3 |
Filas: e e
orum f== 20000 » | . _ | Aceptar | |3 [ Valores
Tablas de contingencia: Estadisticos @ =r Ninguno
{0, Masculino}
Chi-cuadrado [ Comelaciones lecer | g Minguno
Mominal Ordinal L) baqu|{.00, No fumaj
Cancelar | F4r . -
[] Cosficiente de contingencia || Gamma e cig| Ninguno
: fyuda E fum [ {1, Na}
[ Phi y V de Cramer [d de Somer= :
[7] Lambda [7] Tau-b de Kendal ro yal {1, Si...
[ Coeficiente de incetidumbre [ Tau-c de Kendall nte f {1.‘ Si..
Minguno
Mominal por intervalo | Kappa Ninguno
l [E&a [¥] Riesgo Efr‘lgunn
mnguna
[] McMemar : J
Minguno
[l [C]Estadisticos de Cochran v de Mantel-Haenszel {.00, Ma}...
1 {.00, Mo}...
Minguno
T7 | hidlba)o FUMErco g z {00, Mo}....
18 | hdlbajo Mumérico g 2 {.00, Mo}...
19 | glucoalt Mumérico 9 2 {.00, Mo}...
20| hta Mumérico 9 2 Hipertension a| {.00, Mo}...
21| fuma act | Mumeérico g 2 Mingunao

Obtenemos la tabla de contingencia, que explica el total de casos analizados y si

hubo casos perdidos.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total

Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
sm * aumas==
1.0000 * act nom 644 35.7% 1161 64.3% 1805 100.0%
sm * aumas==
2.0000 * act nom 644 35.7% 1161 64.3% 1805 100.0%
sm * aumas==
3.0000 * act_nom 644 35.7% 1161 64.3% 1805 100.0%
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Inmediatamente aparece la ventana con el contraste de chi?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica Sig. exacta | Sig. exacta
act_nom Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Actividad Chi-cuadrado de Pearson
fisica alta 4.888(b) —
Correccion por
continuidad(a) 4.255 039
Razon de verosimilitudes 5.173 .023
Estadistico exacto de
Fisher 027 018
Asociacion lineal por lineal
4.873 .027
N de casos validos 312
Actividad Chi-cuadrado de Pearson
fisica baja 8.061(c) .005
Correccion por
continuidad(a) 7.323 007
Razon de verosimilitudes 8.517 .004
Estadistico exacto de
Fisher .005 .003
Asociacion lineal por lineal
8.036 .005
N de casos validos 332

a Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 21.46.
¢ O casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 28.67

(Datos de la Tabla 6, tercil 1).
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Anexo IV. Prueba de Regresién logistica

Este tipo de andlisis se usa cuando se tiene una variable dependiente dicotémica

(SM) y queremos evaluar su asociacion o relacién con

independientes (AUS, actividad fisica) y de control el procedimiento a realizar es

una regresion logistica binaria multivalente.

El modelo de regresion logistica es ampliamente utilizado en investigaciones de
ciencias de la salud, para calcular la probabilidad (interpretada como riesgo)

durante cierta exposicion a una condicion (llamada factor de riesgo) que se sabe 0

sospecha esta asociada a alguna enfermedad o evento.

El calculo de regresidn logistica se realizé con el paquete estadistico SPSS 15.0,

donde: En la ventana de datos se activa la secuencia del menu:

Analizar > Regresion > Logistica binaria

Archivo Edicién Ver Datos Transformar | Analizar

Graficos  Utilidades Ventana 7

otras variables

= 2 o i o Informes 3
Estadisticos d t » .
Mombre Tipo Anch siacisticos descriptivas res Perdidos Columnas Alineacion
1| edad Numérico 8 b= ' Minguno g Derecha
2| sexo Numeérico 9 Comparar medias ¥ 5culing}| Minguno g Derecha
3| c_cint_r MNumérico g Modelo lineal general 2 Minguno 3 Derecha
4 | fumador MNumérico 15 Modelos lineales generalizados » 0 fuma}| Minguno 8 Derecha
5|num_cig | Numérico 10 [omd s R » Minguno g Derecha
6 | nofuma Mumérico 10 Correlaciones D Minguno 8 Derecha
7|actual_n |Numérico 10 - = !
. R 1l
8 | actual_f Mumérico 10 Begriin Wzl
9| hiperuri Numérico q Leglineal 3 Estimacidn curvilinea...
10 hlgerur1 Numér!co 9 Clasificar 4 e T L
11] ccint_fe Numérica 9 Reduccién de datos 2 = S
- — Logistica multinomial ... -
12 [ ccint_ma | Numérico 9
_| Escalas 3 Ordinal
13] hiperur2 Num?r!cn 9 Pruebas no paramétricas 3 N
14 [ ob_abd Numérico 9 cerest | R Probit...
15 [ trigli_a Numeérico 9 SR Mo lineal
16 [ act_tl Numérico 9 Supervivencia 4
17| hdbajp__|Numérico |9 Respuesta miliple Gl SR 7
18 | hdlbajo1 MNumérico ] Analisis de valores perdidos... Minimos cuadrados en dos fases...
19 ] glucoalt MNumerico 9 Muestras complejas L4 Escalamiento optimo...
20]) Numérico |9 Control de calidad (O &
21|fuma_act |MNumérico 9 z o Minguno 8 Derecha
- urva n
22 [vino MNumérico 9 - . o Minguno 8 Derecha
23 | cerveza Mumérico 9 2 ‘ngunu Minguno 8 Derecha
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Colocamos en la ventana Dependiente al SM, en la ventana covariables los
terciles de AUS (y para el estudio ajustado también las variables edad, consumo
de bebidas alcohdlicas, tabaquismo y menopausia) y en ventana variable de

seleccion a la actividad fisica.

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades Ventana 7

-

m.] Regresion logistica @
&b beb_cat - II\ Dependients: Aceptar | [loTes Perdidos
&b num_f | ghsm | ho Minguno
& hrs_act Bloque 1 de 1 sculino} | Ninguno
&act—dia Arterior Siguiente ahlecer| no Ninguno
- o fuma} | Minguno
%Squantilesnfuricu Covarahles: Cancelar o b Nir‘lgurllj
%uﬁc:_ter==l}.21-3.33_ II\ au_mz p - 9
& uric_ter—-3.34-4.52[ 1 au_m3 fyuda |} . Ninguno
ghuric_ter==>=4 53 e || | =T Minguno
ghact_dia_cat==lnact Minguno
ct_dia_cat==Acti Mi
oo ey | ot [ 8 o Tingns
&)hEb_ 3 ) Warable de seleccidn: no Min
_ : guno
gbbeb_3==  0.0000 | ENTUSI | Reda.. ho Ninguno
no Minguno
l Categérica. .. l [ Guardar... ] l Opciones. . l la}.. Minguno
o). Minguno
16 | act_tl Mumérico 9 2 Minguno Minguno
17 | hdlbajo Mumérico 9 2 {.00, No}... Minguno
18| hdlbajo1 | Numérico 9 2 {.00, No}... Minguno
19| glucoalt Mumérico 9 2 {.00, No}... Minguno

Al hacer la regresion logistica se especificd en el cuadro de dialogo principal cual
de las variables independientes en categorica, para lo cual se presiona en la

pestafia Categorica y se selecciona la variable con esta caracteristica.
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Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ventana 7
B.] Regresion logistica [2= ]
= PR 1 Nenendiente- [ . 1 laeag Perdidos
Regresicn logistica: Definir variables categéricas @ Ninguno
Covariables: Covariables categéricas: ilina} | Minguno
Continuar -
&;,aumas== 2.0000 [a dicado N!ngunn
$haumas== 3.0000 [a pmaj | Ninguno
‘I] Minguno
dhpuin Minguno
Minguno
Cambiar contraste mingunn
nguno
Contraste: | Indicador v] [ Cambiar l - g
Minguno
Categaria de = e S ;
referencia; © Utma ) Pamera N!ngunn
Minguno
Minguno
Categérica... l [ Guardar... ] l Opciones... l Hao}... Minguno
Ho}... Minguno
16 | act_tl MNumeérico 9 2 Minguno Minguno
17 | hdlbajo MNumérico g 2 {.00, MNo}... Minguno
18 | hdlbajo1 Mumeérico 9 2 {.00, Mo}... Minguno

En la pestafia Opciones seleccionamos la opcion IC para OR.

Primero aparece un cuadro de resumen con el nimero de casos introducidos, los

seleccionados para el analisis y los excluidos.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos no ponderados(a) N Porcentaje
Casos seleccionados Incluidos en el analisis 332 18.4
Casos perdidos 856 47.4
Total 1188 65.8
Casos no seleccionados 617 34.2
Total 1805 100.0

a Si esta activada la ponderacion, consulte la tabla de clasificacion para ver el nUmero total de casos.
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Finalmente aparece la ventana con la estimacién de OR (Exp (B))

Variables en la ecuacion

‘ I.C. 95.0% para EXP(B)

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
au_m2 .641 .339 3.580 .058 1.899 977 3.690
au_m3 .986 .324 9.255 .002 2.680 1.420 5.057
Constante -1.653 .257 41.275 .000 191

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: au_m2, au_ma3.

(Datos de la Tabla 8. OR en crudo)

La razon de grados de probabilidad es igual a (Exp (B)).

De esta manera se estima que los grados de probabilidad de la asociacion entre

SMy AUS es ligeramente mayor en el grupo de trabajadores del tercil 3.
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