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El Sindrome Metabdlico (SM) constituye uno de los principales problemas de salud ptiblica del
siglo XXI. Su prevalencia ha aumentado vertiginosamente en los tiltimos afos, estimandose que 25%
de la poblacién adulta mundial lo presenta. La evidencia cientifica muestra que una posicién socio-
econémica desfavorable, junto al nivel de estudios bajo, se asocian a mayor riesgo cardiovascular.

Objetivo: estimar la prevalencia de SM y su relacién con el nivel educativo, en adultos de la
ciudad de Salta.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal. Datos secundarios (Encuesta Nutricional de
Salta 2014). Muestra estratificada bi-etdpica. Variables: SM criterios Asociacién Latinoamericana
de Diabetes, sexo, edad, escolaridad (<7.7-11, =12 afos). Andlisis: distribucién de frecuencias y
asociacién Chi2, Fisher. Kolgomorov. Comparacién de valores medios U Mann-Whitney, Test de
Student, ANOVA. Regresion Logistica. EXCEL, SPSS 18.

Resultados: Se evaluaron 485 adultos, ambos sexos. La prevalencia general de SM fue de 18.8%,
mayor en varones. Los valores medios de TG y Presién Arterial Sist6lica (PAS) en varones se encon-
traron por encima de los puntos de corte criticos. Los valores medios de circunferencia de cintura y
PAS resultaron significativamente mayores en las mujeres con menor nivel educativo. La regresion
logistica mostré probabilidad mayor de SM asociado al sexo masculino y menor nivel educativo.

Conclusiones: Hubo alta prevalencia de SM, en la poblacién estudiada, mayor en el sexo mas-
culino. Se evidencia riesgo de SM asociado al menor nivel educativo, reflejando que el entorno
socioeconémico es un importante determinante de la salud de la poblacién.
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ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is one of the main public health problems of the 21st century. Its
prevalence has increased in recent years, with an estimated 25% of the world's adult population
presenting it. Scientific evidence shows that an unfavorable socio-economic position, together
with a low level of studies, are associated with a higher cardiovascular risk.

Objective: to estimate the prevalence of MS and its relationship with educational level in
adults in the city of Salta.

Methodology: descriptive, cross-sectional study. Secondary data (Salta 2014 Nutrition Sur-
vey). Two-stage stratified sample. Variables: MS criteria by the American Latin Association of
Diabetes (ALAD), sex, age, schooling (<7.7-11, =12 years of age). Analysis: frequency distribu-
tion and association Chi2, Fisher. Kolgomorov. Comparison of mean values U Mann-Whitney,
Student's test, ANOVA. Logistic Regression. EXCEL, SPSS 18.

Results: 485 adults, both sexes, were evaluated. The overall prevalence of MS was 18.8%,
higher in males. The mean values of TG and SBP in males were found above the critical cutoff
points. The mean values of waist circumference and SBP were significantly higher in women
with lower educational level. Logistic regression showed a higher probability of MS associated
with males and lower educational level.

Conclusions: There was a high prevalence of MS in the studied population, higher in males.
The risk of MS associated with lower levels of education is evident, reflecting that the socioeco-
nomic environment is an important determinant of the health of the population.
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Salta (CP 4400). Reptiblica Argentina. e-mail: susanagotthelf@hotmail.com
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) se caracteriza por la apari-
ci6én en forma simulténea o secuencial de diversas alteracio-
nes metabdlicas, e inflamatorias a nivel molecular, celular o
hemodindmico asociadas a la presencia de resistencia a la
insulina y de adiposidad de predominio visceral. Actual-
mente las definiciones mds utilizadas para el diagnéstico
del SM son las de la IDF (International Diabetes Federation)
y del ATP III. Ambas reconocen la necesidad de ajustar los
pardametros para el diagndstico de obesidad abdominal a las
caracteristicas étnicas y regionales. Recientemente, ALAD
(Asociacion Latinoamericana de Diabetes) ha publicado sus
criterios diagnésticos, en base a la definicién de la IDF, es-
pecificando las medidas que se deben utilizar para evaluar
el perimetro abdominal en la Regién de América Latina'.
El conocimiento de la prevalencia local, tanto de la obesi-
dad como del SM es de interés para valorar la magnitud
del problema, establecer medidas de prevencién, control y
compararlo con otras realidades epidemioldgicas.

El SM constituye uno de los principales problemas de
salud ptblica del siglo XXI. Su prevalencia a nivel mundial
ha aumentado vertiginosamente en los tltimos afios, esti-
mandose que el 25% de la poblaciéon adulta mundial lo pre-
senta. Las prevalencias encontradas en Latinoamérica son
consistentes entre paises y dependen de la definicién uti-
lizada, de los rangos de edad, de la proporcién hombres/
mujeres y del tipo de poblacién (urbana, rural, aborigen).
En términos generales puede afirmarse que una de cada
tres 6 cuatro personas mayores de 20 afios, cumple con los
criterios para diagndstico de SM, segiin cual sea la defi-
nicién empleada. Los estudios en poblaciones argentinas
informaron frecuencias que oscilan entre 12,6% y 26% para
la poblacién general, alcanzando el 53,3% entre los pacien-
tes admitidos en una unidad coronaria® La prevalencia del
SM en el estudio CARMELA?, que incluyo capitales de La-
tinoamérica, varié segun las ciudades consideradas, entre
el 14% y el 27%; fue mayor en México DF (27%), seguidas
por Santiago de Chile (21%), Bogotd (20%), Lima (18%),
Buenos Aires (17%) y Quito (14%).

Existe consistente evidencia cientifica, gracias a investi-
gaciones en paises industrializados, sobre el hecho de que
una posicién socio-econémica desfavorable, junto a un ni-
vel de estudios bajo, se asocian a mayor riesgo cardiovas-
cular y, por tanto, mayor tasa de eventos cardiovasculares.
Esteve-Ruiz referencia estudios en poblaciones griegas y
mediterraneas en donde se encontré asociacién directa en-
tre el nivel educativo bajo y mayores tasas de HTA y disli-
pidemia*. El nivel educativo alcanzado es un buen indica-
dor de la posicién social porque precede a otros como el
nivel socio-econémico y la posicion laboral ,es comparable
entre hombres y mujeres, no suele cambiar en la edad adul-
ta, y marca diferencias en las conductas de salud a través
de las actitudes, valores y conocimientos.

Las diferencias observadas en las prevalencias de los
componentes del SM segtin grado de escolaridad, justifi-
can plantear intervenciones educativas orientadas a preve-

nir y tratar los trastornos metabdlicos en los grupos mas

vulnerables a fin de impactar en la incidencia de la enfer-

medad cardiovascular.
Objetivos generales.

* Estimar la prevalencia de Sindrome Metabélico y sus
componentes en adultos de la ciudad de Salta segiin
criterios de la Asociacién Latinoamericana de Diabetes
(ALAD).

® Analizar la relacién entre el Nivel Educativo y Sindro-
me Metabélico.

MATERIAL Y METODOS

Los datos fueron extraidos de la base de la Encuesta
Nutricional de Salta Capital (2014), llevada a cabo por el
Centro Nacional de Investigaciones Nutricionales (CNIN).

Se trata de un estudio transversal, estratificado, bietapi-
co (fracciones/radios censales y hogares).

La poblacién estudiada fueron adultos de ambos sexos
pertenecientes a hogares de la ciudad de Salta evaluados
entre abril y junio de 2014.

Variables:

Sexo, edad.

Sindrome Metabdlico. Criterios ALAD: CC mujeres
=88cm, varones =94cm mds dos de las siguientes varia-
bles TG =150mg/dl; HDL colesterol: mujeres <50mg/dl,
varones =40mg/dl; Presién sist6lica/diastélica =130/85
mmHg; Glucemia basal =100mg/dl

Nivel educativo: afios de escolaridad cursados Bajo
<7anos, Medio 7 a 11 afios, Alto = 12 afios.

Se realizaron mediciones antropométricas:

Peso corporal: balanza de pie o plataforma tipo CAM,
capacidad 150 kg. Se pes6 con minimo de ropas, registran-
dose el peso completo en kilogramos y gramos.

Talla: posicion de pie, cinta métrica metdlica graduada
en cm y mm. Se midi6 sin calzado ni objetos en la cabeza,
luego de realizar una inspiraciéon profunda, se registré la
medida en cm y mm.

Circunferencia de cintura: cinta métrica flexible, inex-
tensible, milimetrada, ancho no mayor a 5 mm. Procedi-
miento: paciente de pie, cinta alrededor del abdomen, 1
cm aproximadamente por arriba de las crestas iliacas. La
lectura se realiz6 a la altura del ombligo.

Presién arterial: tensiémetro digital (Microlife BP
3BTO-A) método de medicién oscilométrico (validado por
Sociedades Britdnica/Europea de Hipertensién). Se usaron
brazaletes para adultos y obesos. Se promediaron dos to-
mas de presion con intervalo de 15 minutos.

Los parametros bioquimicos valorados fueron Coleste-
rol total (COL), HDL y TG. Las determinaciones se reali-
zaron a partir de muestras de sangre periférica mediante
metodologia enzimatica colorimétrica, control de calidad
interna y externa PEEC (Programa de Evaluacién Externa
de Calidad, Fundacién Bioquimica Argentina).

Criterios de exclusién: incumplimiento horas de ayu-
no, falta de consentimiento.
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Anidlisis estadistico: Los resultados se presentan en
tablas y graficos de distribucién de frecuencias y de aso-
ciacién Chi2, Fisher. Kolgomorov (normalidad), Compara-
cién de valores medios U Mann-Whitney, Test de Student,
ANOVA. Modelo de Regresion Logistica. Programas esta-
disticos: EXCEL, SPSS 18.

Consideraciones éticas: Todos los individuos firmaron
un consentimiento informado previo al estudio, adhirien-
do a las normativas internacionales vigentes de acuerdo a

la declaracion de Helsinki.

TABLA 1.

RESULTADOS

Se evaluaron 485 adultos (20-88 afios) de ambos sexos,
de la ciudad de Salta, Capital, cuya Media de edad fue
38.22 afios +16.18.

La Tabla 1 muestra la prevalencia general de SM que fue
de 18.8% segtin criterios ALAD, mayor en varones que en
mujeres. Los valores medios de TG y Presiéon Arterial Sis-
tolica (PAS) en varones se encontraron por encima de los
puntos de corte criticos.

La Tabla 2 muestra la alta prevalencia en varones de
PAS, HDL, TG y CC alterados.

Caracteristicas generales de la muestra segtin sexo. SALTA. CNIN. 2017.

MUJERES (300) VARONES (185) TOTAL (485) P valor
SM ALAD n % n % N %
NO 263 87,7 131 70,8 384 81,2
SI 37 12,3 54 29,2 91 18,8
NIVEL
EDUCATIVO
BAJO 21 7,0 16 8,7 37 7,7
MEDIO 232 77,6 147 79,9 379 78,4 041
ALTO 46 15,4 21 11,4 67 13,9
VALORES
MEDIOS Y DS
EDAD (afios) 38,09 +15,48 38,44 +17,30 38,22 +16,18 0,81
CC (cm) 85,51 +14,28 91,04 +15,72 87,62 +15,07 0,000*
PAS (mm/Hg) 119,61 +17,82 130,69 +18,74 123,84 +18,94 0,000*
PAD (mm/Hg) 69,31 +10,43 75,10 +11,94 71,52 +11,37 0,000%
TG (mg/dl) 134,92 +78,88 170,94 +100,15 148,66 +86,03 0,000*
HDL (mg/dl) 49,03 +12,72 44,75 +13,56 47,40 +13,20 0,000*
GB (mg/dl) 89,74 +21,12 92,35 +26,74 90,74 +23,47 0,24

SM: sindrome metabdlico. CC: circunferencia de cintura. PAS/PAD: presion arterial sistdlica/diastdlica
GB: glucemia basal. Chi cuadrado. T de Student y U Mann-Whitney . *p < 0,05

TABLA 2.

Prevalencia de factores de riesgo asociados al SM segtin sexo. SALTA. CNIN. 2017.

MUJERES (300) VARONES (185) TOTAL (485) P valor
n Y% n Y% N Y%

PAS

Normal 239 79,7 102 55,1 341 70,3

Elevada 61 20,3 83 449 144 29,7 0,000*
PAD

Normal 278 92,7 148 80,0 426 87,8

Elevada 22 7,3 37 20,0 59 12,2 0,000%
CC ALAD

Normal 225 75,0 111 60,0 336 69,3

Elevada 0,01* +14,28 91,04 +15,72 87,62 +15,07 0,000*
Glucemia

Normal 267 89,0 161 87,0 428 82,2

Elevada 33 11,0 24 13,0 57 11,8 0,51
HDL

Normal 237 79,0 111 60,0 348 71,8

Elevada 63 21,0 74 40,0 137 28,2 0,000*
TG

Normal 210 70,0 101 54,6 311 64,1

Elevada 90 30,0 84 45,4 174 359 0,001*

SM: sindrome metabdlico. CC: circunferencia de cintura. PAS/PAD: presion arterial sistélica/diastélica GB:
glucemia basal. Chi cuadrado. T de Student y U Mann-Whitney . *p < 0,05
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TABLA 3.

Relacién nivel educativo y componentes del SM
en mujeres de la ciudad de SALTA. CNIN. 2017.

>12 afos 7 a 12 aiios < 7 aiios P valor
n % n % N %
SM (-) 42 16,0 205 78,2 15 57 0,056
SM (+) 4 108 27 73,0 6 16,2
PAS
Normal 39 163 191 799 9 38 0,000*

Elevada 7 11,7 41 68,3 12 20,0
PAD

Normal 43 155 217 78,3 17 6,2 0,10

Elevada 3 13,6 15 68,2 4 18,2
CC

Normal 39 174 175 78,1 10 4,5

0,005*
Elevada 7 93 57 760 11 14,7
TG
Normal 36 17,1 162 77,1 12 58 021

Elevada 10 112 70 78,7 9 10,1
HDL
Normal 40 16,9 180 76,3 16 6,8 0,34
Elevada 6 95 52 825 5 79
GB
Normal 42 158 207 77,8 17 6,4 0,44
Elevada 4 121 25 75,8 4 12,1
SM: sindrome metabdlico. CC: circunferencia de cintura. PAS/
PAD: presién arterial sistélica/diastélica GB: glucemia basal. Chi
cuadrado. Fisher *p<0,05
TABLA 4.

Relacién nivel educativo y componentes del SM
en varones de la ciudad de SALTA. CNIN. 2017.

>12 afios 7 a 12 afios <7 afios P valor
n % n % N %
SM (-) 14 10,7 109 83,2 8 6,1 0,11
SM (+) 7 132 38 71,7 8 151
PAS
Normal 11 108 87 853 4 39  go3p»

Elevada 10 122 60 732 12 14,6
PAD

Normal 17 11,5 119 804 12 8,1 0,85

Elevada 4 11,1 28 778 4 11,1
CC

Normal 12 108 94 847 5 4,5

0,038*

Elevada 9 123 53 726 11 15,1

TG
Normal 12 119 82 812 7 6,9 0,64
Elevada 9 10,8 65 78,4 9 10,8

HDL
Normal 9 81 95 856 7 6,3 0,059
Elevada 12 164 52 71,2 9 12,3

GB
Normal 19 11,8 131 814 11 6,8 0,059

Elevada 2 8,7 16 69,6 5 21,7
SM: sindrome metabdlico. CC: circunferencia de cintura. PAS/
PAD: presién arterial sistélica/diastélica GB: glucemia basal. Chi
cuadrado. Fisher *p<0,05

Las Tablas 3 y 4 destaca los valores medios de TG y Pre-
sién Arterial Sistélica (PAS) en varones por encima de los
puntos de corte criticos.

Las Tablas 5 y 6 sefialan los valores medios de CC y PAS
los que resultaron significativamente mayores en mujeres
con menor nivel educativo.

Finalmente el modelo de regresién logistica en la Tabla
7 mostré una probabilidad mayor de SM asociado al sexo
masculino y al menor nivel educativo.

DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un pro-
blema de salud ptblica de primer orden. En el mundo re-
presentan la principal causa de muerte y un motivo impor-
tante de discapacidad, con gran repercusion en los costos
asistenciales que ello conlleva para la sanidad. Mudltiples
estudios han puesto de manifiesto la relacién del SM no
solo con la mortalidad de origen cardiovascular, sino tam-
bién por todas las otras causas®.

El SM se convierte en una herramienta para la evalua-
cién y prevencion del riesgo cardiovascular potencial, por
lo cual debe ser detectado y diagnosticado tempranamente
y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes disminu-
yendo la incidencia de muerte cardiovascular prematura®.

En el presente trabajo la prevalencia de SM fue del
18.8%, con diferencias segtin sexo, a favor de los varones.
Estudios en poblaciones especificas como, Dean Funes y
Oncativo (Cérdoba), reportaron que 21% y 19% de la po-
blacién entre 20-70 afios presenté SM segtin definicién del
ATP III" 8. El estudio multicéntrico de Coniglio y col’. uti-
lizé diferentes definiciones (IDF, Asociacién Americana de
Cardiologia / Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y
Sangre de EE.UU. y ATP IIl), relevando prevalencias de 31,
30 y 26% respectivamente, mayor en varones. La ciudad de
Buenos Aires fue también evaluada en el marco del estudio
CARMELA, encontrandose una cifra cercana al 17% en su-
jetos de 25-64 afios™ 1.

Los criterios diagnosticos del sindrome metabdlico han
sido sujeto de muchas definiciones, como las de OMS,
ATPIII, IDF, entre otras. Estos diferentes criterios podrian
condicionar una variacién en la prevalencia del SM en una
poblacién, segtin sean usados unos u otros. Datos propios,
atn no publicados, mostraron diferencias en la prevalencia
general de SM: 20.9% segtin criterios ALAD y 30.8% segtn
IDF, mayor en varones (34.2 y 41.9% respectivamente'. Por
otro lado en la zona urbana de la ciudad de Cuenca-Ecua-
dor, se demostr6 también una prevalencia diferente de
acuerdo a la definicién utilizada, siendo del 51.6% segin
la IDF / NHLBI / AHA-2009 y de 43.4% tanto para ATPIII
como para ALAD™,

El nivel socioeconémico (NSE) es un fenémeno com-
plejo determinado por una amplia gama de variables, que
con frecuencia es conceptualizado como una combinacién
de aspectos econémicos, ocupacionales y educativos. No
obstante la interrelacion que existe entre estos aspectos, se
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Valores medios y DS (+) de componentes del SM en mujeres adultas de SALTA

segtin afios de escolaridad. CNIN. 2017.

Afios de CC GLUCEMIA HDL
escolaridad (cm) (mg/dl) (mg/dl)

~12 afios 78,97 88,61 52,35
+13,45 +20,94 +13,67

- 85,68 89,82 48,08
+13,86 +22,04 +12,01

- 97,53 91,29 51,67
+12,89 +10,28 +16,82

P valor 0,000* 0,88 0,07

CC: circunferencia de cintura. PAS/PAD: presion arterial sistolica/diastélica ANOVA *p<0,05.

TABLA 6.

Valores medios y DS (+) de componentes del SM en varones adultas de SALTA

segtin afios de escolaridad. CNIN. 2017.

Afos de CC GLUCEMIA HDL
escolaridad (cm) (mg/dl) (mg/dl)

~ 91,63 87,10 39,76

=12 afios

+12,39 +9,30 +9,75

. 90,08 92,00 46,01
+16,44 +27,58 +13,69

<7 afios 98,00 99,31 40,94
+10,86 +31,48 +14,57

P valor 0,16 0,38 0,066

TG PAS PAD
(mg/dl) (mm/Hg) (mm/Hg)
121,59 116,57 67,33
+75,50 +13,38 +9,94
135,44 119,02 69,36
+71,21 +17,69 +10,31
153,57 131,62 73,33
+81,86 +22,77 +12,27
0,23 0,003* 0,092
TG PAS PAD
(mg/dl) (mm/Hg) (mm/Hg)
190,67 130,38 74,33
+140,63 +14,11 +11,56
166,48 129,50 74,84
+94,28 +19,16 +12,18
170,06 140,00 77,56
+71,30 +17,13 +10,07
0,58 0,10 0,66

CC: circunferencia de cintura. PAS/PAD: presion arterial sist6lica/diastélica ANOVA *p<0,05.

ha propuesto que cada uno de ellos, puede estar asociado
con la salud o la enfermedad de distinta manera, tanto en
lo individual como en lo social o colectivo?®. La mayoria de
los estudios epidemioldgicos han utilizado a la educacién
como un indicador del NSE, es confiable, menos costoso,
tiene pocas probabilidades de modificarse con el tiempo,
facil de obtener y puede codificarse de diversas maneras .

Existe evidencia cientifica de la relacion entre Educa-
cién y los Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV)™ 1,
Se ha sefialado que hombres y mujeres con nivel educati-
vo mas bajo podrian tener un mayor riesgo de desarrollar
una enfermedad cardiovascular a lo largo de su vida. Asi
lo muestra un estudio llevado a cabo por investigadores
de la Universidad de Minnesota (EE.UU.) y recientemen-
te publicado en la revista "JAMA Internal Medicine”, en el
que se concluye que la desigualdad educativa es uno de los
factores socioeconémicos mas importantes que contribuye
a las enfermedades cardiovasculares®.

En la poblacién estudiada en la ciudad de Salta 7.7%
cumplimenté 7 afios de estudios (nivel bajo) y 78.4% 11
afos (nivel medio). Los datos revelan claramente que exis-
te una diferencia en la prevalencia del SM y algunos de
sus componentes, segin los diferentes niveles educativos
considerados, tanto en mujeres como varones. El modelo
de regresién muestra que la probabilidad de presentar SM
se asocia al sexo masculino (OR 2,86) y al menor nivel edu-

TABLA 7.
Modelo de regresion logistica para SM segtin sexo y nivel
educativo. SALTA. CNIN. 2017.

OR IC P valor

SEXO

Mujeres 1

Varones 2,86 1,78-4,61 0,000*
NIVEL EDUCATIVO

>12 afios 1

7-11 afios 0,97 0,48-1,98 0,93

<7 anos 2,88 1,11-7,45 0,03*

cativo, con un riesgo 2,88 veces mayor en relacién a los de
mayor nivel. El anélisis de los valores medios de los com-
ponentes del SM, evidencié ademas y especialmente en las
mujeres, diferencias de hasta casi 18cm en la circunferencia
de cintura, entre las de mayor y menor nivel educativo y
de 15mm/Hg en la presion arterial sistdlica, coincidiendo
con el estudio de Martinez-Palomino que identificé6 ma-
yor frecuencia de obesidad visceral en las mujeres de 30-40
afos de edad con menor nivel educativo'®.

También Estevez-Ruiz* encontr6 en su estudio, mayores
diferencias en la prevalencia de obesidad abdominal segiin
el grado de educacién. Enfatiza que “el estilo de vida es un
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aspecto fundamental en el desarrollo de todos los FRCV ya
que las personas con mayor nivel educativo suelen tener
mayores conocimientos sobre los estilos de vida saludables
y la prevenciéon de la enfermedad cardiovascular”. Entre
las causas, menciona el menor conocimiento sobre promo-
cién de la salud o la dificultad econémica del acceso a una
dieta variada y rica en productos como aceite de oliva o
pescado. Otros estudios referencian ademas, el bajo consu-
mo de frutas y vegetales y la inactividad fisica como facto-
res de riesgo asociados también a diferencias segtin el nivel
educativo. En conjunto, contribuyen a aumentar el riesgo
futuro de enfermedad cardiovascular siempre asociado a
un menor nivel de educacién y por lo tanto a un menor
nivel de alertal.

La Tercer Encuesta Nacional de Factores de Riesgo'®, ob-
servé en cuanto al nivel educativo, que las personas con
nivel hasta primario incompleto tuvieron mayor prevalen-
cia de sobrepeso (41.8%) que el grupo que complet6 secun-
dario o mas (35.4%). Por otro lado con respecto a la presién
arterial, concluye que un gran porcentaje de la poblacién
concurre a su control, pero se observan inequidades asocia-
das a factores socioeconémicos en cuanto a la prevalencia
y caracteristicas de la atencién sanitaria. En dicha encuesta,
précticamente todos los FR evaluados presentaron peores
resultados en poblaciones mas desfavorecidas.

Todo lo expuesto contribuye una vez méas a demostrar
que las condiciones sociales y econdémicas, son determi-
nantes en el riesgo de enfermar y morir. La existencia de
un gradiente social de la salud implica que las inequida-
des sanitarias afectan a todos, sin embargo, cuanto mas
baja es la situacién socioeconémica de una persona, peor
salud tiene'. Las mejoras en los ingresos y la educacion
guardan una relacién cada vez mas favorable con la salud.
La educacién determina las oportunidades de empleo, los
ingresos familiares y la participacién en los programas
de proteccién social. Ademads, influye en la accesibilidad
y la utilizacién de los servicios de salud, de manera que
no es sorprendente que las personas con menores niveles
de escolaridad tengan peores resultados de salud. Como lo
afirma el Consenso de la Sociedad Argentina de Cardiolo-
gia®, es necesario intensificar los esfuerzos en estrategias
efectivas de prevencién y control, sobre todo en los grupos
mas desfavorecidos.

CONCLUSIONES

Hubo alta prevalencia de SM en adultos de la ciudad de
Salta, con mas del doble de frecuencia en el sexo masculi-
no, y un comportamiento similar de los componentes del
mismo. Asi mismo se evidenci6 el incremento del riesgo de
SM con el menor nivel educativo, reflejando que el entorno
socioecondémico es un importante determinante en la salud
de la poblacion. Sociedades con desigualdades sociales y
econdmicas generan también desigualdades sanitarias.
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