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Resumen 
Con el propósito de analizar los factores nutricionales y metabólicos de riesgo de Enfermedades 
Cardiovasculares (ECV) presentes en un grupo de pacientes del hospital universitario Dr. Ángel 
Larralde, se realizó este estudio en 209 voluntarios entre 20 y 70 años (145 mujeres y 64 
hombres), a quienes se les practicó: a) Evaluación Antropométrica: Índice de Masa Corporal (IMC) 
y Cociente Cintura Cadera (CCC) y Examen Físico: Presión Arterial Sistólica (PAS) y Diastólica 
(PAD);  y b) Evaluación Bioquímica: Glicemia (GLI), Triglicéridos (TG), Colesterol Total(COL), 
lipoproteína de alta densidad c-HDL,  lipoproteína de baja densidad c-LDL y lipoproteína de muy 
baja densidad c-VLDL, por métodos enzimáticos. Se investigó además: Edad,  hábito tabáquico, 
hábito alcohólico, actividad física. Más del 50% de los sujetos estudiados tuvo un IMC >25; 64% de 
mujeres presentó un valor de CCC >0,8; 36% de hombres tuvieron hipertrigliceridemia y niveles 
elevados de VLDL-C; las HDL-C estuvieron disminuidas en 41% de las mujeres y 30% de los 
hombres;  el sedentarismo tuvo valores de 64 y 79% en hombres y mujeres respectivamente; la 
edad afectó de manera significativa (p < 0.05) los valores de CCC, PAS, PAD, GLI, COL, TG, HDL-
C, LDL y VLDL-C;  Se concluye que la población estudiada puede ser considerada a riesgo de 
ECV, ya que tanto los factores nutricionales y metabólicos, así como los otros factores de riesgo 
analizados, estuvieron presentes en un elevado porcentaje de individuos estudiados. 
 
Palabras Clave: Factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares, índice de masa corporal,  
perfil lipídico. 
(fuente: DeCS Bireme) 
 
 
 
Abstract 
To analyze the risk factors for Cardiovascular Diseases (CVD) present in a group of people in the 
Dr. Angel Larralde Hospital a study was performed with 209 volunteers (145 women and 64 men) 
between 20 and 70 years of age who underwent: a) Anthropometric Evaluation: Body Mass Index 
(BMI) and Waist-to-Hip Ratio (WHR) and Physical Examination: Systolic (SBP) and Diastolic Blood 
Pressure (DBP); and b) Biochemical Evaluation: Glycemia (GLYC), Triglycerides (TG), Total 
Cholesterol (CHOL), high density lipoprotein HDL-C,  low density lipoprotein LDL-C and  very low 
density lipoprotein VLDL-C, applying enzymatic methods. It was also investigated,  Age, physical 
activity, smoking habits and alcohol consumption. More than 50% of the individuals showed a BMI > 
25; 64% of women showed a WHR value >0.8; 36% of men had hypertriglyceridemia and high 
levels of VLDL-C; 41% of women and 30% of men showed decreased HDL-C. Value a high 
frequency of sedentary life in 64% of men and 79% of women. The age significantly (p < 0.05) 
affected the values for WHR, SBP, DBP, GLYC, CHOL, TG, HDL-C, LDL-C and VLDL-C. It is 
concluded that the population elected for this study might be considered under a high risk for CVD, 
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since both nutritional and metabolic factors, as well as the other risk factors analyzed, were present 
in a high percentage of the individuals studied.. 
 
Key Words: risk factors, cardiovascular diseases, BMI, lipid profile. 
(source: DeCS Bireme) 
 
Introducción 

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV), en conjunto con las 
Cerebrovasculares (ACV), constituyen las principales causas de morbimortalidad a 
nivel mundial (1,2)  y nacional; es así como en nuestro país, en los últimos diez 
años han ocupado la primera y quinta causa de muerte respectivamente, (3) lo 
cual permitiría considerarlas como un verdadero problema de Salud Pública. 
Diversos estudios han considerado como principales factores de riesgo 
cardiovascular: la hipercolesterolemia, hipertensión arterial (HTA) y el hábito de 
fumar. (4) Posteriormente, se han destacado otros factores, tales como: 
hiperuricemia, diabetes, sedentarismo, actividad física, dieta, sexo, edad, raza, 
stress, alcoholismo y antecedentes familiares. (5) Varios estudios (6,7) han 
investigado las relaciones entre lípidos sanguíneos y niveles de lipoproteínas e 
historia familiar de ECV, mientras que, otras investigaciones han evaluado los 
factores nutricionales (indicadores dietéticos y antropométricos) de sujetos que 
estén a riesgo de padecer estas enfermedades. (8,9,10,11,12,13) En nuestra 
población existe poca información sobre estos parámetros. Desde el punto de 
vista metabólico, los valores de lípidos y niveles de lipoproteínas en sangre han 
demostrado tener relación con la ECV. En tal sentido, los niveles elevados de 
COL, c-LDL, TG y c-VLDL, así como una disminución de la concentración de c-
HDL constituyen un riesgo para ECV.(14) Como producto del metabolismo de las 
VLDL, se forman las LDL, las cuales son las lipoproteínas más importantes en el 
transporte plasmático de COL, y está claramente establecida la relación existente 
entre las LDL, principalmente las densas y pequeñas, y la producción de 
aterosclerosis, ya que lesionan directamente el endotelio arterial y alteran la 
composición bioquímica de la membrana celular, facilitando la proliferación de las 
células del músculo liso arteriolar y el acúmulo de lípidos; lo contrario ocurre con 
las HDL, las cuales invierten el transporte de COL desde las células periféricas 
hasta el hígado, para su eliminación del organismo.(15) En 2004 Ortega y col.(16) 
plantearon que las ECV son un claro ejemplo de una patología relacionada con la 
dieta. La ingesta de grasa total, particularmente la de tipo animal, colesterol, 
proteína animal y energía total son prácticas alimentarias asociadas a riesgo de 
ECV; mientras que la ingesta de grasa poli y mono insaturada, fibra dietética y 
proteína vegetal, parece disminuir este riesgo. Los indicadores antropométricos en 
general han sido asociados directa e indirectamente con la ECV. (17) En 
particular, el IMC se ha correlacionado inversamente con las c-HDL y 
positivamente con la hipertensión; por otro lado, el IMC  y la relación índice 
cintura- cadera (CCC) se han asociado positivamente con el COL, por lo que 
dichos indicadores proporcionan información de gran utilidad en la valoración del 
riesgo cardiovascular.(18) Además de los factores nutricionales y metabólicos, 
otros factores de riesgo, no menos importantes, incluyen los niveles elevados de 
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PAS y PAD y la inactividad física.(14) Posner y col.(19) plantean que el ejercicio 
físico puede reducir la PAS y PAD, tanto en sujetos normotensos, como 
hipertensos, y reducir el riesgo de ECV, mientras que el sedentarismo 
incrementaría dicho riesgo. Todos estos hechos planteados motivaron la 
realización de este estudio con el propósito de analizar los factores  metabólicos 
que en la actualidad presenta la población Venezolana y que constituyen un riego 
de ECV. 
  
Materiales y Métodos 

Se evaluaron 209 individuos, entre 20 y 70 años (145 mujeres y 64 
hombres), pertenecientes a  los diferentes servicios del hospital Universitario Dr. 
Ángel Larralde  (Servicio de Cirugía, Servicio de medicina Interna). La muestra se 
seleccionó al azar estratificada según sexo, edad y ubicación en el servicio y la 
participación de los individuos en la muestra fue en forma espontánea. Se utilizó 
como criterio de exclusión, individuos con diagnóstico previo de HTA, cardiopatías, 
diabetes,  embarazadas, y siguiendo régimen dietético estandarizado para el 
momento del estudio. A cada sujeto se le practicó: 

Evaluación antropométrica y examen físico  
IMC: Se tomaron las medidas de Peso (Kg.) y Talla (cm.) con el fin de 

calcular dicho índice,  se utilizó balanza o báscula de pie, de precisión con una 
resolución superior a los 150 kilogramos. El sujeto debe pesarse  con prenda 
interior y descalzo. El resultado es en kilogramos. De esto obtendremos lo 
siguiente:  

< 18,5 ------- peso insuficiente;18,5 – 24,9 ------- Normopeso; 25- 26,9 ------- 
Sobrepeso grado I; 27- 29,9 ------- sobrepeso grado II (pre- obesidad); 30- 34,9 ----
-- Obesidad Grado I; 35 -39,9 ------- Obesidad Grado II; 40- 49,9 ------ Obesidad 
Grado III (Mórbida); > 50 --------- Obesidad Grado IV (Extrema) (20) 

La talla se realiza con un altímetro, con paciente descalzo de pie con el 
cuerpo erguido en máxima extensión y cabeza erecta, ubicándose de espalda al 
altímetro con los pies y rodillas juntas, tocando con los talones el plano del 
altímetro. Se desciende la escuadra hasta tocar con esta el punto más elevado del 
cráneo (vértex), el resultado es en centímetros. 

CCC: Se tomaron las medidas de la Circunferencia de la Cintura (cm.) y la 
Circunferencia de la Cadera (cm.) para obtener el CCC, utilizando una cinta 
métrica. Se consideró en riesgo de ECV a las mujeres que presentaron un CCC ≥ 
0,8 y a los hombres y con un CCC ≥ 1, según lo reportado por Croft y col. (21) 

En cuanto al examen físico, se les practicó la toma de Presión Arterial, 
utilizando un esfingomanometro aneroide marca Riester, considerando en 
situación de riesgo cardiovascular aquellos individuos que tuvieron una PAS ≥ 140 
mmHg y una PAD ≥ 90 mmHg, según lo establecido por  The Seventh Report of 
the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment 
of High Blood Pressure. The JNC 7 Report. (22) 

Evaluación bioquímica: Se les realizó un perfil lipídico completo después de 
un ayuno de 12 horas, considerándose que se encontraban en situación de riesgo 
cardiovascular a los sujetos que presentaron: 
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Triglicéridos: ≥150 mg/dL; Colesterol total: ≥ 200 mg/dL; HDL-Colesterol: M: 
< 35 mg/dL; F: < 45 mg/dL; LDL-Colesterol: > 130 mg/dL; VLDL-Colesterol: > 30 
mg/dL  

El procesamiento de las muestras se realizó utilizando el Analizador 
Automático de Química Sanguínea (CIBA-Corning, modelo Express pluss 560), 
Asimismo, a cada paciente se le investigo un su historia clínica, otros datos de 
importancia: identificación, edad, sexo, hábito alcohólico(consumo de al menos 
1U/ semana); 1U= 1 trago whisky, ron, vodka, ginebra (40° alcohol); 2 copas de 
vino, 3 cervezas), hábito tabáquico (es decir, fumador > 10 cigarrillos/día), 
actividad física, antecedentes familiares de HTA y de otras alteraciones 
metabólicas (obesidad y diabetes) 

Análisis estadístico  
 Los datos obtenidos se expresaron en cifras porcentuales y como Media ± 

Error Estándar (Media ± EE). Para comparar las características antropométricas 
(IMC, CCC), físicas (PAS, PAD) y bioquímicas (Gli, COL, TG, c-HDL, c-LDL, c-
VLDL) entre grupos etarios y sexo se utilizó el ANOVA y el Test “t” de Student 
para datos no pareados empleando el programa para gráficos y análisis 
estadístico STATMOST 3.0. Se consideró un valor de p < 0,05 como 
estadísticamente significativo. 
 
Resultados 

Entre los factores nutricionales, el IMC >25 Kg/m2 (considerado de alto 
riesgo para ECV) estuvo presente en más del 50% de la población estudiada: 50% 
(32 de 64) en hombres y 53% (77 de 145) en mujeres; en éstas, el 64% (93 de 
145) presentó además un CCC ≥ 0.8. Dentro de los factores metabólicos, destaca 
que, 36% (23 de 64) de los hombres, presentaron niveles elevados de TG y c-
VLDL, en comparación con el 21% (30 de 145) de las mujeres; por otro lado, el 
41% (59 de 145) de las mujeres presentó niveles de c-HDL < 45 mg/dL; Entre 
otros factores de riesgo que estuvieron presentes en la población estudiada el 
sedentarismo, la edad, el hábito alcohólico y tabáquico en los hombres y los 
valores de PAS ocupan una frecuencia importante (85% en las mujeres y 78% en 
los hombres). Los niveles de PAD ≥ 90 mmHg, por el contrario, ocuparon una baja 
frecuencia (8% y 5% en hombres y mujeres, respectivamente) Al analizar las 
características antropométricas y físicas de los sujetos según sexo y edad, se 
encontró que la Media del IMC resultó elevada en todos los grupos estudiados de 
hombres y mujeres (25,4 ± 1,3 y 28,5 ± 2,3) respectivamente, excepto en los 
grupos femeninos de 20-29 y ≥ 60 años y en el grupo masculino de 50-59 años, en 
los cuales la Media del IMC fue < 25, aunque muy cerca del límite máximo normal. 
En cuanto a la Media del CCC en las mujeres, se observó que sólo el grupo de 20-
29 años presentó un valor promedio normal y a partir de los 30 años hubo un 
incremento progresivo con la edad, haciéndose significativo (p < 0,05) en todos los 
grupos con respecto a las mujeres de 20-29. En los hombres, la Media del CCC 
fue < 1 en todas las edades.  

En relación a la PAS, en las mujeres aumentó progresiva y 
significativamente con la edad; en los hombres, sólo el grupo de ≥ 60 años 
presentó niveles de esta variable significativamente superiores (p < 0,05) con 
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respecto al grupo de 30-39 y 50-59 años. Al comparar entre sexos, en el grupo de 
20-29 años, los hombres mostraron valores significativamente mayores (p < 
0,0002) que las mujeres; mientras que las mujeres de 50-59 años se diferenciaron 
significativamente (p < 0,05) con respecto a los hombres. Los valores de PAD en 
todos los grupos de mujeres estudiados se mantuvieron dentro de los límites 
normales, observándose (al igual que en los valores de PAS) un incremento 
progresivo con la edad; sin embargo, ese incremento no fue estadísticamente 
significativo. En los hombres, la edad no modificó significativamente los valores 
promedios de PAD. El análisis estadístico para esta variable según sexo, mostró 
que los hombres entre 30-39 y 40-49 presentaron niveles de PAD 
significativamente superiores (p < 0,03 y p < 0,05, respectivamente) con respecto 
a las mujeres. 

  Las características bioquímicas de los sujetos según sexo y edad. Se 
observa, tanto en hombres como en mujeres, un valor promedio de la GLICEMIA 
(GLI) normal en todos los grupos estudiados; sin embargo, las mujeres mostraron 
valores significativamente superiores a mayor edad. La Media del COL en las 
mujeres fue normal hasta los 49 años y a partir de los 50, se elevó sobre los 200 
mg/dL (valor considerado de riesgo cardiovascular), haciéndose significativo entre 
los grupo de 50-59 y ≥ 60 años (p < 0,05) con respecto al grupo entre 20-29 y 30-
39 años. En los hombres, los valores promedios del COL fueron normales en 
todas las edades. Al aplicar el análisis estadístico entre sexos, se observó que las 
mujeres de 20-29, 50-59 y ≥ 60 años presentaron valores promedios de COL 
significativamente más altos (p < 0,05 en cada caso) que los hombres de la misma 
edad. Con relación a los TG, se observa que, en las mujeres, a excepción del 
grupo entre 50-59 años, los valores promedios se mantuvieron dentro del límite 
normal, con un aumento progresivo con la edad, el cual se hizo significativo (p < 
0,05) entre los grupos de 30-39, 40-49 y 50-59 años con respecto al grupo entre 
20-29 años. En los hombres, la Media de los valores de TG fue elevada en los 
grupos entre 30-39 y 40-49 años y ésta se hizo significativa (p < 0,05) en el grupo 
de 30-39 con respecto a los grupos de 20-29, 50-59 y 60 años, en los cuales fue 
normal. Al establecer la relación de los TG entre sexos, el análisis estadístico 
reveló una diferencia significativa (p < 0,01) en hombres con respecto a las 
mujeres en el grupo entre 30-39 años. Con respecto a los valores de c-HDL, las 
Medias fueron normales en ambos sexos, a excepción de las mujeres entre 40-49 
años, donde resultó baja, diferenciándose significativamente (p < 0,05) con 
respecto al grupo de 20-29 años. Al establecer la relación por sexo, se encontró 
una diferencia significativa (p < 0,05) en las mujeres con respecto a los hombres 
entre 20-29 años. Los valores de c-LDL resultaron normales en ambos sexos, 
resultando sólo ligera y significativamente superiores las concentraciones del 
grupo de las mujeres entre 40-49 y 50-59 años con respecto al grupo entre 20-29 
años. Al analizar los valores de c-VLDL en las mujeres, se encontró que, similar a 
los TG, las Medias resultaron normales en todas las edades, a excepción del 
grupo entre 50-59 años y esta elevación se hizo significativa (p < 0,05) con 
respecto al grupo de 20-29 años. En los hombres, la Media de los valores de c-
VLDL fue normal en los grupos de 20-29, 50-59 y ≥ 60 años, mientras que en el 
grupo de 30-39 fue significativamente elevada (p < 0,05) con respecto a cada uno 
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de los grupos antes mencionados. Cuando se discriminaron por sexos, se 
encontró que los hombres de 30-39 tuvieron un valor promedio de esta variable 
significativamente superior (p < 0,01) al de las mujeres, coincidiendo con la 
diferencia significativa encontrada en los valores de TG. 

  
Discusión 

Las ECV, principal causa de muerte en Estados Unidos (9) y Venezuela, (3) 
constituyen una enfermedad multifactorial asociada a diferentes factores de riesgo. 
Dentro de los factores nutricionales, el elevado IMC, CCC han sido considerados 
importantes factores de riesgo cardiovasculares. En este estudio, cuando se 
analizaron tales características se encontró que, el IMC > 25 estuvo presente en 
más del 50% de los sujetos estudiados. Tambien  se encontró que la edad afectó 
significativamente los valores de IMC, tanto en hombres como en mujeres. Los 
factores metabólicos, que incluyen niveles elevados de COL total, c-LDL, TG 
totales, c-VLDL, así como la disminución de las c-HDL se han asociado de manera 
directa a la ECV. En el análisis de los factores metabólicos, este estudio reporta 
cifras de COL total elevado en 22% de los hombres y 28% de las mujeres. Esto es 
un importante factor de riesgo en estos sujetos, específicamente en las mujeres 
>50 años. Las c-LDL elevadas ocuparon también una frecuencia importante en 
este estudio: 14% y 23% en hombres y mujeres respectivamente. También se 
reporta en esta investigación una prevalencia de hipertrigliceridemia  y de niveles 
elevados de c-VLDL de 36% en los hombres y 21% en las mujeres. Por otra parte, 
los valores de c-HDL, resultó disminuida en el 30% de los hombres y 41% de las 
mujeres. 

Otros factores, no menos importantes, tales como: niveles elevados de PAS 
y PAD, hábito tabáquico, hábito alcohólico, sedentarismo y la edad han sido 
considerados importantes predictores de ECV (23). En relación a la PA, el estudio 
reporta una prevalencia de niveles elevados de PAS y PAD del 30% en hombres y 
20% en mujeres, en los cuales el aumento fue progresivo y significativo (p < 0,05) 
con la edad. Por otro lado, se ha considerado que la edad (> 40 años en hombres 
y mujeres) constituye un factor de riesgo cardiovascular. (23) Cuando se analizó 
esta variable, se encontró que, 44% de los hombres y 43% de las mujeres fueron 
>40 años; el análisis estadístico de esta variable demostró ser un factor de riesgo 
de ECV, ya que se asoció significativamente con los valores de CCC, PAS, PAD, 
GLI, COL, TG, c-HDL,c- LDL y c-VLDL. En cuanto al hábito alcohólico, se ha 
demostrado que la ingesta excesiva de alcohol (Ej: 40 g. de etanol ó 3 ó más 
bebidas por día) aumenta la PA (14) y puede aumentar la obesidad, en caso de 
que exista. La ingestión moderada y en reuniones sociales puede aumentar al 
doble los TG plasmáticos; ocurre un efecto menor sobre el COL. (20) En este 
estudio, se encontró una frecuencia elevada en hombres, tanto en los hábitos 
alcohólico (45%), como tabáquico (36%), mientras que en las mujeres la 
frecuencia fue menor, por lo que se consideran factores de riesgo importantes en 
los hombres estudiados, lo cual pudiera explicar en parte, algunas de las 
alteraciones observadas en los lípidos. 

En conclusión, el IMC (tanto en hombres como en mujeres) y CCC (en 
mujeres) elevados, así como la hipertrigliceridemia en hombres, los valores de c-
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HDL bajos en mujeres y los niveles elevados de COL en mujeres >50 años, 
constituyen los principales factores de riesgo de ECV presentes en el grupo 
estudiado. Por otro lado, la edad afectó de manera significativa los valores de 
CCC, PAS, PAD, GLI, COL, TG, c-HDL, c-LDL y c-VLDL. 
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TABLA 1. FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN LOS INDIVIDUOS 
ESTUDIADOS SEGÚN SEXO. 
 

FACTORES MASCULINO  
n=64 (%) 

FEMENINO  
n=145 (%) 

Nutricionales y antropométricos     

IMC ≥ 25 Kg./m2 50 (32)* 53,1 (77) 

CCC (M: ≥ 1) (F: ≥ 0.8) 9,4 (6) 64,1 (93) 

Metabólicos     

COL ≥ 200 mg/dL 21,9 (14) 27,6 (40) 

TG ≥ 150 mg/dL 35,9 (23) 20,7 (30) 

c-HDL (M: < 35 mg/dL) 
(F: < 45 mg/dL) 

29,7 (19) 40,7 (59) 

c-LDL > 130 mg/dL 14,1 (9) 22,8 (33) 

c-VLDL > 30 mg/dL 35,9 (23) 20,7 (30) 

Otros     

PAS ≥ 140 mmHg 21,9 (14) 15,2 (22) 

PAD ≥ 90 mmHg 7,8 (5) 4,8 (7) 

Hábito Tabáquico 35,9 (23) 21,4 (31) 

Hábito Alcohólico 45,3 (29) 15,9 (23) 

Sedentarismo 64,1 (41) 78,6 (114) 

Edad: > 40 años 43,8 (28) 43,4 (63) 

IMC: Índice de Masa Corporal. CCC: Cociente Cintura Cadera.  COL: Colesterol. TG: Triglicéridos.  
(Hipertensión Arterial, Diabetes, Obesidad). PAS: Presión Arterial Sistólica. PAD: Presión Arterial 
Diastólica. *En el paréntesis se muestra el número de casos. 



 

                                                      AAccttaa  CCiieenntt ííff ii ccaa  EEssttuuddiiaanntt ii ll                                                                       
Sociedad Científica de Estudiantes de Medicina de la UCV 

ISSN 1856-8157 

 

 

31 

31 

TABLA 2. CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS Y FÍSICAS DE LOS SUJETOS SEGÚN SEXO 
Y EDAD 

EDAD (AÑOS)    
VARIABLES 20-29 30-39 40-49 50-59 ≥ 60 

n (F/M) (41/18) (41/18) (34/9) (14/7) (15/12) 

IMC F 24,5 ≥ 0,8 26,7 ≥ 0,8 27,1 ≥ 0,8 26,8 ≥ 1,6 24,2 ≥ 1,1 

M 25,5 ≥ 1,8 26,5 ≥ 1,2 28,5 ≥ 2,9 24,9 ≥ 2,3 25,4 ≥ 1,3 

*p < NS NS NS NS NS 

CCC F 0,77 ≥ 0,01 0,81 ≥ 0,009ª 0,82 ≥ 0,01ª 0,83 ≥ 0,01ª 0,86 ≥ 0,01a,b 

M 0,85 ≥ 0,01 0,93 ≥ 0,02ª 0,89 ≥ 0,03 0,89 ≥ 0,04 0,95 ≥ 0,01ª 

PAS F 113,3 ≥ 1,6 121,4 ≥ 2,3ª 125,3 ≥ 2,9ª 136,6 ≥ 4,0a,b,c 142,8 ≥ 5,6a,b,c 

M 131,4 ≥ 3,4 123,9 ≥ 2,2 128,8 ≥ 2,9 124,1 ≥ 4,3 138,3 ≥ 4,2b,d 

*p < 0,0002 NS NS 0,05 NS 

PAD F 63,4 ≥ 1,5 67,3 ≥ 1,6 70,9 ≥ 2,6ª 74,1 ≥ 3,1ª 76,1 ≥6,6 

M 69,8 ≥ 3,6 74,1 ≥ 2,5 81,2 ≥ 3,7 71,7 ≥ 3,0 76,1 ≥ 2,7 

*p < NS 0,03 0,05 NS NS 

 

Los datos representan la Media ± Error Estándar. IMC: Índice de Masa Corporal (Kg./m2). CCC: Cociente 
Cintura Cadera. PAS: Presión Arterial Sistólica. PAD: Presión Arterial Diastólica.  

T Student para datos no pareados entre sexos por grupo de edad.  
Las letras en el superíndice indican significancia (p<0,05) para el post-test después del ANOVA, para cada 
variable entre grupos de edades de un mismo sexo.  
a Significativamente diferente de 20-29.  
b Significativamente diferente de 30-39.  
c Significativamente diferente de 40-49.  
d Significativamente diferente de 50-59.  
e Significativamente diferente de ≥ 60. 
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TABLA 3. CARACTERÍSTICAS BIOQUÍMICAS DE LOS SUJETOS SEGÚN SEXO Y EDAD 

EDAD (AÑOS)    
VARIABLES 

20-29 30-39 40-49 50-59 ≥ 60 

n (F/M) (41/18) (41/18) (34/9) (14/7) (15/12) 

GLI F 67,9 ± 1,4 69,4 ± 1,4 75,4 ± 1,7a,b 73,3 ± 1,9ª 85,9 ± 3,9a,b,c 

M 69,7 ± 3,3 77,9 ± 3,4 79,8 ± 5,6 81,7 ± 7,4 79,0 ± 2,5 

*p < NS 0,03 NS NS NS 

COL F 164,5 ± 5,1 178,9 ± 7,1 187,2 ± 5,5ª 205,5 ± 10,2a,b 213,5 ± 2,6a,b 

M 146,9 ± 5,6 189,8 ± 6,4a 180,2 ± 14,3 172,1 ± 12,2 175,7 ± 10,4ª 

*p < 0,05 NS NS 0,05 0.05 

TG F 75,4 ± 6,1 110,6 ± 13,8ª 143,8 ± 13,2ª 159,7 ± 33,1ª 104,0 ± 16,0 

M 96,8 ± 10,5 246,2 ± 43,3a,d,e 208,7 ± 50,3 130,3 ± 22,6 119,7 ± 22,6 

*p < NS 0,01 NS NS NS 

c-HDL F 51,7 ± 1,7 47,7 ± 1,9 42,9 ± 1,9ª 46,2 ± 3,1 50,2 ± 4,2 

M 43,7 ± 2,8 40,9 ± 3,8 42,1 ± 4,2 43,9 ± 5,3 47,3 ± 2,7 

*p < 0,05 NS NS NS NS 

c-LDL F 97,7 ± 4,9 109,9 ± 6,3 115,7 ± 5,2ª 127,4 ± 8,2ª 123,1 ± 12,6 

M 83,8 ± 5,6 100,2 ± 8,4 96,5 ± 16,6 102,3 ± 12,8 104,3 ± 8,3 

*p < NS NS NS NS NS 

c-VLDL F 15,1 ± 1,2 22,2 ± 2,8ª 28,7 ± 2,6ª 31,8 ± 6,6ª 20,7 ± 3,2 

M 19,3 ± 2,1 48,6 ± 8,7a,d,e 41,7 ± 10,0 26,3 ± 4,5 23,9 ± 4,5 

*p < NS 0,01 NS NS NS 

Los valores (mg/dL) representan la Media ± Error Estándar. GLI: Glicemia (mg/dL). COL: Colesterol 
(mg/dL). TG: Triglicéridos (mg/dL). * t Student para datos no pareados entre sexos por grupos de edad. Las 
letras en el superíndice indican significancia (p < 0.05) para el post-test después del ANOVA, para cada 
variable entre grupos de edades de un mismo sexo. a Significativamente diferente de 20-29.    b 
Significativamente diferente de 30-39. c Significativamente diferente de 40-49. d Significativamente diferente 
de 50-59. e Significativamente diferente de ≥ 60. 

 
 


