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Resumen

Introduccidn: Evaluar el sindrome metabdlico utilizando tres métodos propuestos por ins-
tituciones internacionales de referencia, y los indices de adiposidad visceral (VAI) y adiposi-
dad disfuncional (DAI), en la prediccion y estimacion de la prevalencia en poblacién laboral.

Métodos: Estudio transversal en trabajadores de distintas comunidades autbnomas espa-
flolas a los que se les realizé un examen de salud entre enero 2019 y septiembre 2021 por
cuatro servicios de prevencion de riesgos laborales. Se evalué el sindrome metabdlico con
criterios del National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel IIl (NCEP/ATP-
1), International Diabetes Federation (IDF) y Joint Interin Statement (JIS). Se calcularon los
valores de VAl'y DAl mediante sus formulas especificas y su capacidad predictiva mediante
curvas ROC. Se utilizé el programa SPSS 27.0, considerando significacion estadistica p< 0,05.

Resultados: Se incluyeron 418 343 trabajadores, la mayoria hombres (58,8%), de edad me-
dia entre 30 y 49 afios (58,0%), clase social lll, tipo de trabajo manual (75,9%) y no fumado-
res (66,9%). La prevalencia de sindrome metabdlico muestra diferencias segun el criterio
utilizado, siendo superior en hombres con IDF y JIS, y en mujeres con ATPIII. Para las tres
definiciones de sindrome metabdlico, los valores del érea bajo la curva fueron > 0,8 (>80%).
El VAl mas elevado se obtuvo con JIS, y el DAl mas alto con ATPIII. El indice de mayor con-
flanza fue para ATPIII 'y JIS.

Conclusiones: Los indices de adiposidad VAl y DAl muestran una elevada capacidad pre-
dictiva del sindrome metabdlico con los tres criterios utilizados y pueden ser de utilidad
preventiva en salud laboral.

Palabras clave: sindrome metabdlico, prevencion, salud laboral, indice de adiposidad.

Abstract

Objective: To evaluate metabolic syndrome using three methods proposed by recog-
nizedinternational institutions, and the visceral adiposity (VAI) and dysfunctional adiposity
(DAl) indices for prediction and prevalence estimation in working populations.

Methods: Cross-sectional study in workers from different Spanish autonomous communi-
ties who underwent a health examination between January 2019 and September 2021 at
four occupational risk prevention services. Metabolic syndrome was evaluated according to
criteria from the National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill (NCEP/
ATP-III), the International Diabetes Federation (IDF) and the Joint Interim Statement (JIS).
VAl and DAl values were calculated using their specific formulas and their predictive ca-
pacity was measured using ROC curves. The SPSS 27.0 program was used, with statistical
significance level set at p< 0.05.

Results: 418 343 workers were included, mostly men (58.8%), average age between 30 and
49 years (58.0%), social class Ill, mostly manual workers (75.9%) and nonsmokers (66.9%).
The prevalence of metabolic syndrome differed depending on the criteria used, being high-
er in men with IDF and JIS, and in women with ATPIII. For the three definitions of metabolic
syndrome, the values of the area under the curve were > 0.8 (>80%). The highest VAI was
obtained with the JIS, and the highest DAl with the ATPIII. The highest confidence index was
for ATPIIl and JIS.
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Conclusions: The VAl and ICD adiposity indices show high predictive capacity in metabolic
syndrome with all three criteria used and can be useful for prevention activities in occupa-
tional health.

Key Words: Metabolic syndrome, Prevention, Occupational health, Adiposity index.

Introduccion

El sindrome metabdlico (MetS) es una agrupacion de factores individuales de ries-
go metabdlico que incluyen obesidad abdominal, hiperglucemia, hipertrigliceride-
mia, hipertension y niveles bajos de colesterol de alta densidad. Es un factor de
riesgo reconocido de enfermedades cardiovasculares y su prevalencia esta au-
mentando en la poblacién general, de forma similar a la enfermedad cardiovas-
cular, con repercusién en la morbilidad y mortalidad en las personas afectadas®.

El MetS se asocia a un riesgo superior de eventos cardiovasculares, riesgo dupli-
cado de enfermedad cardiovascular, cinco veces mas en riesgo de diabetes tipo
2@y mayor mortalidad global por todas las causas. Sin embargo, esta relacion no
parece tan clara respecto a un mayor riesgo de infarto de miocardio ni de acciden-
te cerebrovascular®. En poblacién laboral se estima una prevalencia de MetS del
17,5 % para hombres y del 10,6 % para mujeres®.

Para evaluar el MetS en la poblacion se proponen métodos alternativos, simples
y no invasivos, asi como métodos predictivos o que muestren fortaleza de aso-
ciacion entre variables para actuar en prevencion mediante la utilizacion de indi-
ces antropométricos, de composicion corporal y valores de prueba de analisis de
bioimpedancia®.

Estos indices de adiposidad son utilizados en la practica clinica, especialmente en
estudios de obesidad, riesgo cardiovascular y metabaolico, pero no son conocidos
ni usados en salud laboral donde la actividad de prevencion y promocion de la
salud son aspectos basicos. Ademas, el seguimiento periodico de las personas
que trabajan facilita su deteccion precoz, posterior control y seguimiento, con la
consiguiente repercusion en salud publica.

Este estudio tiene como objetivo evaluar el MetS en poblacion laboral, utilizando
tres métodos propuestos por instituciones internacionales de referencia: Natio-
nal Cholesterol Education Program/Adult Treatment Panel Il (NCEP/ATP-1I1)®), la
International Diabetes Federation (IDF)”® y el Joint Interin Statement (JIS)®. Tam-
bién, estimar la sensibilidad de los indices de adiposidad visceral (visceral adiposi-
ty index, VAI) y de adiposidad disfuncional (dysfunctional adiposity index, DAI) en
la prediccion y estimacion de la prevalencia de MetS en poblacion laboral.

Método

Estudio transversal realizado en trabajadores de nueve comunidades auténomas
en Espafa (Islas Baleares, Andalucia, Canarias, Comunidad Valenciana, Catalufia,
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Madrid, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, y Pais Vasco) y con ocupaciones labo-
rales como la hosteleria, construccion, comercio, sanidad, administracion publica,
transporte, educacion, industria y limpieza.

Se selecciond una muestra de la poblacion total de 925 320 personas proceden-
te de la base de datos anonimizada depositada en el repositorio de la escuela
universitaria de la Universidad de las Islas Baleares (ADEMA-UIB). Esta base de
datos ha sido validada por el comité de ética de las Islas Baleares para estudios
de investigacion y tesis doctorales (CEI-IB Ref. No. 4383/20). Las personas inclui-
das se corresponden con los examenes de salud realizados en el periodo enero
2019-septiembre 2021 en 4 servicios de prevencion de riesgos laborales, 3 pro-
pios y 1 ajeno de implantacion nacional. Sélo consta un Unico examen de salud
por trabajador incluido en el estudio y comprendido en este espacio temporal. Se
excluyeron 83 trabajadores por haber aportado la analitica en el examen de salud
y, por tanto, no constar los mismos parametros y no proceder del laboratorio de
referencia en el estudio?.

Las medidas antropométricas de talla y peso, datos clinicos y analiticas fueron
realizadas por el personal sanitario de las diferentes unidades de salud laboral
participantes en el estudio, previa homogeneizacion de las técnicas de medicion
comprobando que los medios utilizados eran iguales y que los aparatos estaban
calibrados y utilizados en estudios previos de investigacion®. El laboratorio con-
certado para analiticas era comun a todos ellos y de implantacion nacional y for-
mado parte de estudios previos de investigacion y proyectos de tesis doctoral(?.

El perimetro abdominal de la cintura se midié en centimetros (cm) con una cinta
métrica: SECA modelo 20, con un intervalo de 1-200 cm vy division milimétrica.
Para su evaluacion, la persona se coloco en posicion de pie, con los pies juntos
y el tronco erguido, el abdomen relajado y las extremidades superiores colgando
a ambos lados del cuerpo. La cinta métrica se coloco paralela al suelo a la altura
de la Ultima costilla flotante. La tension arterial se determind en decubito supino
con un esfigmomandmetro automatico OMRON M3 calibrado tras 10 minutos de
reposo (tamafio del manguito ajustado a la circunferencia del brazo). Se realizaron
tres mediciones a intervalos de 1 minuto y se calculo la media de las tres.

Las muestras de sangre se obtuvieron por venopuncion periférica tras un ayuno
de 12 horas y se enviaron a laboratorios de referencia donde se procesaron en un
plazo de 48-72 horas. La glucemia, el colesterol total y los triglicéridos se deter-
minaron por métodos enzimaticos automatizados, expresando los valores en mi-
ligramo/decilitro (mg/Dl). Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se calcularon
por precipitacion con dextranosulfato CI2Mg, y los valores se expresaron en mg/
dL. Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) se estimaron mediante la férmula de
Friedewald LDL= (colesterol total -HDL- triglicéridos/5) ('), siempre que los triglicé-
ridos fueran inferiores a 400 mg/dl, y se expresaron en mg/dl. En caso contrario,
no se calculé el LDL.

Para el diagndstico del MetS se utilizaron las definiciones y criterios de NCEP/ATP-
lll, IDFy JIS. Son paréametros de referencia en todos ellos el perimetro de cintura, la
presion arterial, la glucemia basal, los triglicéridos y el HDL colesterol.
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Se utilizaron las siguientes formulas para los indices VAl y DAI(419), para hom-
bres y mujeres: VAI (hombres) = (perimetro de cintura(cm)/(39,68+(1,88*IM-
C))*(TG/1,03)%(1,31/HDL); VAl (mujeres) = (perimetro de cintura(cm)/
(36,58+(1,89*IMC)))*(TG/0,81)*(1,52/HDL); DAI (hombres) = [perimetro de cintu-
ra/[22,79+[2,68*IMC]]]*[triglicéridos(mmol/L)/1,37]*[1,19/colesterol alta densidad
(HDL-C, mmol/L)]; DAl (mujeres) = [perimetro de cintura /[24,02+[2,37*IMC]J]*{ tri-
glicéridos (mmol/L)/1,32]*[1,43/ colesterol alta densidad HDL-C(mmol/L)], siendo
IMC el indice de masa corporal y TG los triglicéridos.

La clase social y el tipo de trabajo se codificaron de acuerdo a la Clasificacion Na-
cional de Ocupaciones vigente desde el afio 2011 (CNO-11) 9. Se tomd como re-
ferencia la propuesta del grupo de determinantes sociales de la Sociedad Espafio-
la de Epidemiologia. Esta clasificacion incluye seis grupos que se han reducido a
tres para este trabajo: Clase |. Directores/gerentes, profesionales universitarios,
deportistasy artistas; Clase II. Ocupaciones intermedias y trabajadores por cuenta
propia sin asalariados; y Clase Ill. Trabajadores no cualificados. La CNO permite
también dividir a los trabajadores en manuales (blue collar) y no manuales (white
collar), teniendo en cuenta el primer digito. Los trabajadores con un primer digito
de la CNO entre 1y 4 se consideraron trabajadores no manuales, mientras que los
trabajadores con un primer digito comprendido entre 5y 9 fueron incluidos en la
categoria de trabajadores manuales(”).

Se realiz6 en primer lugar un analisis descriptivo de las variables categoricas, cal-
culando la frecuencia y la distribucion de las respuestas a cada variable. En el caso
de las variables cuantitativas, se calcularon la media y la desviacion tipica. Para
evaluar la normalidad de la muestra se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Para valorar la utilidad de los diferentes métodos en la prediccion del MetS con los
tres métodos, se realizaron curvas ROC y se determind el &rea bajo la curva (AUC),
asi como los puntos de corte con su sensibilidad, especificidad e indice de Youden
(1J) (IJ = S+ E - 1) para determinar el punto de corte éptimo para la deteccion de
MetS utilizando los tres criterios. Se considera alta capacidad predictiva cuando
AUC>0,8 (>80%).

El analisis estadistico se realizd con el programa SPSS 27.0, siendo el nivel de
significacion estadistica aceptado de 0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Area de
Salud de las Islas Baleares (1B 4383/20).

Resultados

Se incluyd un total de 418.343 trabajadores con un reconocimiento médico rea-
lizado durante el periodo de estudio. La mayoria eran hombres (58,8%), de edad
media comprendida entre 30 y 49 afios (el 58% de la poblacion), pertenecientes
en su mayoria a la clase social lll, con tipo de trabajo manual (75,9%), y el el 67,9%
eran no fumadores (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién laboral estudiada: parametros somatomeétricos, analiticos, so-
ciales y consumo de tabaco.

MUJERES HOMBRES TOTAL
VARIABLES n=172282 n=246061 n=418343 P

Edad 39,58 (10,78) 40,57 (11,06) 40,16 (1096)  <0.0007
Altura 161,83 (6,49) 17462 (697) 169,35(9,25)  <0.0001
Peso 66,23(1398) 8136(1472) 7513(1623)  <0.0001
Perimetro

74,77 (10,55) 86,16 (11,09) 81,47 (12,23)  <0.0007
cintura (cm)

117,43 12817 123,74

TAS (mmHg) (15,66) (15,53) (16,45) <0.0001

TAD (mmHg) 72,59 (10,40) 77,75(1096) 7562 (11,03)  <0.0001

) Colesterol 190,62 192,55 191,75 20,0007
Parametros (ma/dL) (3582) (3887) (37,65) :

somatomeétricos y
analiticos (media, dt) HDL (mg/dL)  56,75(865) 5030(849) 5296(913)  <0.0001

LDL (mg/dL) QQfQO% 2;56093) 233579233) 00007
o ARRCCAT B st Gass <0001
%Ugc/ecga 87:80(1574) 9328(21,26) 91,02 (1917)  <0.0007
GPT (U/)) 2021(1356) 31,00(2020) 26,64 (1858)  <0.0001
GOT (U/)) 1815(791) 2442(1330) 2173(11,73) <0.0001
GGT (U/) 20,47 (19,69) 3577 (3925) 29,56 (3364)  <0.0001
18-29 20,68 18,78 19,56
30-39 29,67 27,55 28,42

Edad (afios) (%) <0.0007
40-49 29,61 30,05 29,87
50-70 20,04 2362 22,15
Clase | 6,90 486 570

Clase social (%) Clase I 2337 14,87 18,37 <0.0007
Clase Il 69,73 80,27 7593
No fumadores 67,17 66,62 66,85

Tabaco (%) <0.0001
Fumadores 32,83 33,38 33,15

dt = desviacion tipica; Significacion estadistica p<0,05

La prevalencia de MetS mostr¢ diferencias por sexo segun el método utilizado
para su valoracion, siendo diferentes con NCEP/ATP 111 (16,9% en mujeresy 9,6 en
hombres) respecto a IDF (9,4% en mujeres y 11,2% en hombres) y JIS (11,7% en
mujeres y 27,6% en hombres), con mayor proporcién de MetS en hombres con IDF
y JIS'y proporcion superior en mujeres con ATPIII (Figura 1).
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Figura 1. Estimacion porcentual del Sindrome Metabdlico segun el sexo y la definicion y criterios del
National Cholesterol Education Program/Adult Treatment Panel Il (NCEP/ATP-III), la International Dia-
betes Federation (IDF)y el Joint Interin Statement (JIS).

B MetS mujeres ®MetS hombres 27,6

NCEP ATPIII IDF JIs

MetS= Sindrome metabolico; ATPII=Adult Treatment Panel IIl; IDF= International Diabetes Federation; JIS= Joint
Interim Statement

Los valores medios de VAl y DAI fueron méds elevados en los hombres (p<00071).
Los valores medios mas altos se obtuvieron, tanto para el VAl como el DAI, con JIS
comparandolos con los obtenidos con NCEP/ATP Il y con IDF (Tabla 2).

Tabla 2. Valores medios de los indices Visceral Adiposity Index (VAI) y Dysfunctional Adiposity Index
(DAI), segun el sexo, el diagndstico o no de Ssindrome Metabdlico (MetS), y el método de valoracion:
National Cholesterol Education Program/Adult Treatment Panel IIl (NCEP/ATP-II1), la International Dia-
betes Federation (IDF)y el Joint Interin Statement (JIS).

Mujeres Hombres
Método
de VAI DAI VAI DAI
valoracién n media media n media media
(@) P () P (dy P () P
No 155 246 0,63 204 584 0,75
NCEP/ MetS 772 (122) 0,31) 597 (399) (0,49)
<0.0001 —— <00001 ————— X <0.0001 ——— <0.0001
ATPHI Si 16 504 124 M 15,09 1,70
MetS 510 (2.91) (0,73) 464 (9,98) (1,11)
No 156 2,49 0,64 213 6,27 0,80
MetS 169  (1.32) (0,33) 558  (483) (0,59)
IDF <0.0001 —— <00001 ——— <00001 —— <0.0001
Si 16 4,78 1,18 32 14,80 161
Mets 113 (276) (0,68) 503 (10,07) (1,09)
No 153 2,44 0,63 178 531 0,70
Mets 102 (118) (0,29) 147 (332) (047)
JIS <0.0001 —— <0.0001 ——— X  <0.0001 ——— <0.0001
Si 19 4,88 1,21 67 12,86 1,47
MetS 180 (2,85) 0,71) 914 (9,06) (1,02)
dt= desviacion tipica; MetS= Sindrome Metabolico; NCEP/ATPII=Adult Treatment Panel I1l; IDF= International
Diabetes Federation; JIS= Joint Interim Statement; VAI=Visceral Adiposity Index; DAI= Dysfunctional Adiposity Index;
Significacién estadistica p<0,05
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Con relacion al analisis de las curvas ROC de los indices VAl y DAl para MetS, los
resultados del VAI fueron: para el NCEP/ATPIII, el AUC fue de 0,85, el punto de cor-
te de 5,6, la sensibilidad de 0,76, la especificidad de 0,76 y el indice Youden de 0,52;
para IDF estos valores fueron 0,81%, 5,4, 0,73, 0,73y 0,45, respectivamente; y para
JIS0,86,52,0,78,0,77 y 0,55, respectivamente (Figura 2).

Figura 2. Valoracion de la capacidad predictiva de los indices de adiposidad visceral (VAI) y adiposidad
disfuncional (DAI) en Sindrome Metabdlico (MetS), estimado con los métodos del National Cholesterol

Education Program/Adult Treatment Panel 11l (NCEP/ATP-III), la International Diabetes Federation (IDF)
y el Joint Interin Statement (JIS), atendiendo al Area bajo la Curva ROC (AUC).
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2b. International Diabetes Federation (IDF)
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Comparando la fortaleza predictiva de los tres métodos de valoracion de MetS
(ATPIII, IDF y JIS), los valores del AUC obtenidos fueron superiores a 0,8 (>80%)
para los tres criterios. El valor mas elevado del AUC en VAI se obtuvo con JIS, y en
DAl el mayor AUC fue para NCEP/ATPIII. El indice de mayor confianza fue para las
definiciones de ATPIIl y JIS MetS (Tabla3).

Tabla 3. Anélisis ROC de los indices de obesidad Visceral Adiposity Index (VAI) y Dysfunctional Adipo-
sity Index (DAI) para el Sindrome Metabodlico (MetS), segun y el método de valoracion: National Choles-
terol Education Program/Adult Treatment Panel Il (NCEP/ATP-III), la International Diabetes Federation
(IDF)y el Joint Interin Statement (JIS).

indicede  Método de Desv. Significaciéon  (IC 95% Punto _— . indice
obesidad valoracion AUC Error*  asintdtica® asintético)  de corte Sensibilidad  Especificidad Youden
NCEP/ATPII 0847 0001 0,000 \ggjg 557 0762 0761 0523
f )
" IDF 0807 0001 0,000 8255\ 537 0726 0,725 0,451
- 0 00 (0859- 5 775 N
Jis 0860 0001 0,000 0861) 522 0775 0774 0,549
NCEP/ATPII 0865 0,001 0,000 82?% 557 0762 0761 0523
,866)
DA IDF 0822 0001 0,000 (8?” ’ 086 0751 0,750 0,501
,824)
Jis 0843 0001 0,000 (0841 080 0770 0,760 0,530
0,845)
a. Bajo el supuesto no paramétrico; b. Hipotesis nula: area verdadera = 0,5, MetS= Sindrome Metabolico; NCEP ATP
[lI=Adult Treatment Panel IIl; IDF= International Diabetes Federation; JIS= Joint Interim Statement; VAI=Visceral
Adiposity Index; DAI= Dysfunctional Adiposity Index . AUC= Area Banjo la curva ROC.
Discusion
Los resultados de nuestro estudio muestran diferentes prevalencias de MetS en
funcién del sexo, con una mayor proporcion de MetS en hombres con IDF y JISy
proporcion superior en mujeres con ATPIII. Los valores medios de VAl y DAl son
mas elevados en hombres, y en ambos sexos son superiores en la valoracion con
JIS frente a NCEP/ATP-IIl e IDF. VAl y DAl mostraron una buena capacidad predic-
tiva para MetS con las tres escalas utilizadas.
En el momento actual no hay consenso sobre una definicion de MetS®, por lo que
en este trabajo utilizamos tres de las definiciones mas utilizadas por instituciones
de referencia internacionales, como son NCEP/ATP-III, JIS e IDF. Las ultimas guias
reconocen el MetS como un conjunto de anomalias de laboratorio y antropométri-
cas, en las que las personas tienen al menos tres parametros alterados para poder
ser diagnosticados de MetS: perimetro de cintura aumentada, valores elevados de
triglicéridos o estar en tratamiento farmacoldgico, niveles bajos de HDL, hiperten-
sion arterial y glucemia en ayunas =100 mg/dL o estar en tratamiento por diabetes
mellitus. En nuestro estudio evaluamos como MetS la presencia de tres o mas de
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los parametros anteriores alterados para cualquiera de las tres definiciones de
MetS.

La prevalencia de MetS en nuestro estudio fue algo superior a la observada en
estudios similares (14,6% de la poblacién considerando globalmente los tres
métodos utilizados), si bien coincide en una mayor prevalencia de los hombres
(16,8%) frente a las mujeres (12,4%), y mantiene las diferencias ya resefiadas por
otros autores segun los criterios utilizados en la valoracion2%. Nuestro trabajo
muestra coincidencia con otros previos en los que, con la definicién de JIS se ob-
tiene mayor prevalencia de MetS que con las otras definiciones, y que existe una
buena concordancia entre estos criterios. Por ello se asume de forma general que
la definicion de JIS puede conducir a una mejor gestion preventiva, diagnostico y
orientacion terapéutica en una mayor parte de la poblacién®22. Los resultados ob-
tenidos con nuestro estudio destacan una elevada fortaleza de asociacion del VAI
y del DAl en MetS con los 3 métodos utilizados que, en todos los casos presentan
altos valores bajo la curva y alta especificidad y sensibilidad. Ademas, coinciden
con estudios previos donde se resalta su importancia ante la prevalencia crecien-
te de MetS, especialmente en diabéticos y donde la relacion VAl y DAl actuan de
forma Util para actuar como indices con fortaleza de asociacion respecto a MetS,
y actuar sobre las personas afectadas de forma temprana o precoz®?4,

En trabajos previos, como el estudio MARK, se han utilizado otros indices, como
son el de la forma corporal (ABSI) o el de redondez corporal (BRI) para valorar el
estado de salud y el riesgo cardiovascular relacionado con la obesidad, atendien-
do a la sencillez de su uso y bajo coste. Ambos han mostrado ser Utiles en la prac-
tica clinica para detectar a los sujetos con mayor riesgo de presentar alteraciones
en la funcién vascular. Sin embargo, su relacion con la presencia de MetS no es
tan clara®@.

El indice de Youden resume el rendimiento de una prueba diagnostica al resultado
de las AUC, que se desarrollaron mediante analisis de regresion logistica bino-
mial, con MetS (S = 1, No = 0) como variable de respuesta y con los pardmetros
antropomeétricos como Utiles en su fortaleza de asociacion. En la mayoria de los
resultados obtenidos, el AUC encontré un valor superior a 0,80 (80%), lo que refleja
un buen valor de la prueba.

El VAl incluye tres pardmetros (TG, HDL-C e IMC) que forman parte de las tres
definiciones de MetS utilizadas en nuestro estudio. Dichos factores influyen en la
fortaleza asociativa segun los diferentes criterios de MetS'y, por tanto, se conside-
ra un buen indice para la deteccion del MetS, como se ha demostrado en otros es-
tudios®?”, Estos trabajos que resaltan que la acumulacién de adiposidad visceral
evaluada por el VAl se asocia con una puntuacion mas alta y una mayor probabili-
dad de calcificacién adrtica abdominal grave®). Todo ello reafirma los resultados
obtenidos en este trabajo y su utilidad preventiva en el ambito laboral.

El DAl incluye pardmetros similares (perimetro de cintura, IMC, TG, HDLc) que for-
man parte de las definiciones de MetS utilizadas en este trabajo, que también in-
fluyen en la fortaleza de asociacion Se considera igualmente un buen indice para
la deteccion del MetS, como se ha demostrado en otros estudios en los que se
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asocia con alteraciones cardiometabdlicas tempranas, independientemente de la
adiposidad y otros factores de riesgo. Dado que DAI se obtiene utilizando parame-
tros accesibles, puede incorporarse facilmente a la practica clinica en el ambito
laboral para la identificacion temprana de anomalias del tejido adiposo en sujetos
aparentemente sanos®), que son la base de la actuacion sanitaria de los médicos
del trabajo encargados de los examenes de salud de la poblacion laboral activa y
que muestra su utilidad con los resultados obtenidos.

La mayor fortaleza de este trabajo es el tamafio muestra poblacional estudiada, la
especificidad que aporta el uso de indices especificos de adiposidad como el VAl y
el DAI, ampliamente reconocidos internacionalmente en la prediccion de MetS'y el
uso comparativo de tres métodos de referencia internacionales para la valoracion
de MetS.

Una de las limitaciones de este trabajo es no disponer de datos para comparar en-
tre sectores laborales en esta muestra de poblacién tan extensa. También, se han
excluido las personas menores de 18 y mayores de 66 afios. Por ello, la extrapola-
cion de los resultados a poblacion general debe interpretarse con cautela. De otro
lado, el disefio transversal implica que no se pueden establecer relaciones tempo-
rales y se necesitaria un estudio prospectivo posterior para valorar la efectividad
de los indices VAl y DAl como herramienta predictiva de estos marcadores en esta
misma poblacion laboral y otras como la de trabajadores auténomos, distintas
comunidades y en sectores laborales diferentes a los recogidos en este trabajo.

A pesar de ello, podemos concluir que la prevalencia de MetS en este colectivo
de trabajadores muestra diferencias por sexo segun el criterio utilizado, siendo
mas alta en hombres con IDF y JIS y en mujeres con ATPIII. Los indices VAl y DAI
muestran alta capacidad predictiva en MetS con los tres criterios utilizados, todos
ellos de sencilla aplicacion en las unidades basicas de salud con la introduccion
de las férmulas respectivas en las bases de datos recogidos en los examenes de
saludy en una poblacién como la laboral, aparentemente sana, donde la actividad
preventiva de los profesionales sanitarios es un aspecto basico de su actividad.

Dados los resultados obtenidos, parece oportuno utilizar los indices VAl y DAl de
forma complementaria al indice de masa corporal con caracter predictivo y anti-
cipandose a las alteraciones metabdlicas, siendo el JIS el método de valoracion
de MetS que muestra en ambos sexos la capacidad predictiva mas elevada. La
facilidad de uso de estos indices en la clinica diaria los hace recomendables en
salud publica y, en los examenes de salud en ambito laboral por su caracter pre-
dictivo para detectar las alteraciones de forma temprana y reducir su repercusion
socio-laboral y la carga de la enfermedad.
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