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RESUMEN

Multiples estudios epidémicos demuestran que la en-
fermedad aterosclerotica coronaria (EAC) presenta una
alta prevalencia y una fuerte asociacion con la obesidad
abdominal. El objetivo de nuestro trabajo fue determinar
la posible presencia de obesidad abdominal como factor
de riesgo para EAC en una muestra de adultos jovenes
asintomaticos. En el Laboratorio Clinico «Dayana» de la
Parroquia Pascuales, ciudad de Guayaquil, se realizé un
estudio transversal observacional descriptivo de adultos
jovenes asintomaticos de ambos sexos de 30 a 45 afios, que
previamente habian dado el consentimiento para participar.
Se midieron indicadores de adiposidad: presion arterial
(PA), indice de masa corporal (IMC), circunferencia de la
cintura (CC), indice cintura-cadera (ICC), indice cintura-talla
(ICT) y niveles en suero de triglicéridos (TG), colesterol
total (CT), colesterol-lipoproteina de alta densidad (HDL-
¢), por métodos enzimaticos; mientras que, para LDL-c se
estimaron por la formula de Friedewald, cuando la [TG] >
400 mg/dL. Los APF, habitos y estilos de vida fueron los
declarados por cada participante. Para el analisis estadistico
de las variables estudiadas se empleo el software IBM SPSS
Statistics version 21. En los resultados se demostro asocia-
cion significativa (p < 0.05) entre la probable presencia del
Sindrome metaboélico (SM) y la distribucion de valores de
riesgo de las variables: IMC, CC, CCT, ICT, LDL-c y CT.
Por otra parte, la comparacion estadistica de las variables con
valores de riesgo versus el resto, demostro una correlacion
significativa (p < 0.05 o p < 0.01), Esto sugiere un riesgo
potencial alto para enfermedades cardiometabdlicas (SM
y/o EAC) de los que participaron en el estudio.
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ABSTRACT

Multiple epidemic studies demonstrate that, the coronary
atherosclerotic disease (CAD) presents a high prevalence
and a strong association between the CAD and the ab-
dominal obesity. Our objective work was, to determine the
presence of abdominal obesity, as factor of risk for CAD
in asymptomatic young adults. In the Clinical Laboratory
«Dayanay of the Paschal Parish, City of Guayaquil was
carried out a descriptive observational traverse study of
asymptomatic young adults of both sexes and 30 to 45 years
that previously had given the consent to participate. The
blood pressure (BP) and the indirect indicators of obesity,
index of the body mass (IBM), circumference of the waist
(CW), (WHI) waist/height ratio and, the levels in serum of
the triglycerides (TG), total cholesterol (CT), cholesterol-
lipoprotein of high density (C-HDL) they were measured
by enzymatic methods; while, for C-LDL the formula of
Friedewald was used, when the [TG] =400 mg/dL and, the
family pathological antecedents (FPA) and the habits and
non healthy lifestyles, were those declared by each partici-
pant. For the statistical analysis of the studied variables
the software SPSS version was used 21. In the results it was
significant association (p < 0.05) between the probability
of the presence of the SM and the distribution of values of
risk of the variables: IBM, CW, IWS, c-LDL and Chol. On
the other hand, the statistical comparison of the variables
with values of risk versus the rest, demonstrated a signifi-
cant correlation (p < 0.05) or (p < 0.01). This suggests a
high potential risk for cardio-metabolic syndrome (CMS
or/and CAD) of the participants in the study.

INTRODUCCION

La enfermedad arterial coronaria (EAC) es
una enfermedad inflamatoria crénica y
la principal causa de morbimortalidad en el
mundo.’? La progresion asintomdtica de la
EAC esta condicionada por factores de riesgo
cardiovasculares (FRCV) como la edad, la
historia familiar y los adquiridos. Los FRCV
adquiridos de mayor prevalencia incluyen: la

hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus
(DM tipo 2), dislipidemia, el tabaquismo y
el sindrome metabdlico (SM); éstos pueden
modificarse y/o controlarse.? La deteccién
de la presencia de estos FRCV en personas
asintomdticas permite implantar los programas
de intervencion preventivos.-® La obesidad se
reconoce como el mayor FRCV de la EAC,% 12
sobre todo la abdominal, componente princi-
pal de SM.13-16
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La obesidad visceral se asocia a otros FRCV,
porque el aumento de tejido adiposo visceral
frecuentemente se acompana de alteraciones
del perfil lipidico, de HTA, de resistencia a la
insulina (RI) e hiperinsulinismo, a la vez, las
proteinas y citocinas que libera, establecen un
estado proinflamatorio y protrombético.'”:18
La asociacién con los otros FRCV indica que
las alteraciones metabdlicas se agrupan en la
obesidad.’ La medicién de la circunferencia
de la cintura (CC) ha demostrado ser un buen
predictor de obesidad abdominal y riesgo de
EAC.20-25

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal observacional
descriptivo sobre la presencia de factores de
riesgo para EAC en 73 adultos, distribuidos
por sexos en dos grupos de 30 a 39y 40 a 45
anos de edad respectivamente. Tras obtener
el consentimiento informado de participacion,
se realizaron las entrevistas individuales para
registrar la edad, antecedentes patoldgicos
familiares (APF), antecedentes patoldgicos
personales (APP), habitos y estilos de vida de
cada uno. A partir de 5 mL de sangre venosa,
extraida por venopuncién a los participantes en
ayunas, se aislé el suero para la determinacion
de las variables bioquimicas: colesterol total
[CTI], [HDL-c] y triglicéridos [TC], por métodos
enzimdticos y el kit de reactivos Biosystem
para CT y HDL-c y, el HUMAN para TG. Las
lecturas se realizaron mediante fotémetro se-
miautomatico BTS330 del Laboratorio Clinico
«Dayana» de Guayaquil. La [LDL-c] se estimé
mediante la férmula de Friedewald,?° cuando
la [TG] > 400 mg/dL.

Para el estudio de las variables somatomé-
tricas, se midi6 la presién arterial sist6lica (PAS)
y diastélica (PAD) por el monitor de mufieca
automético modelo HEM-6111, OMRON.
Para las mediciones de peso (kg) y talla (m?)
se utilizo la balanza con tallimetro, modelo C/
ALTIMETRO marca CHAMNELME. A partir de
estos resultados se calculé el IMC mediante la
ecuacion: peso (kg)/talla (m?). La circunferencia
de la cintura (CC) se midi6 entre la espinailiaca
anterosuperior y el costal inferior, al final de la
expiracion dos veces. La circunferencia de la
cadera se midi6 a la altura de los trocanteres

mayores. El indice cintura-cadera (ICC) se cal-
culé dividiendo el diametro de la cintura por
el de la cadera. El indice cintura-talla (ICT) se
calculd dividiendo el didmetro de la cintura por
el valor de la talla. Todas estas mediciones se
realizaron por el investigador principal.

Para la interpretacién de los resultados,
los valores de las variables somatométricas,
se categorizaron por género y grupo etario.
Segln los criterios de valores de corte pre-
dictores de obesidad intraabdominal y riesgo
de presencia de sindrome metabdlico (SM),
se tomaron los valores establecidos por ATP
1127 y la FID28 : PA > 130 y/o > 85 mmHg;
HDL-c < 40 (H) y < 50 (M) mg/dL y [TG] >
150 mg/dL. En ausencia de tamizaje de estos
indicadores en la poblacién ecuatoriana,
se utilizaron los valores recomendados’>?”
de CC =294 cm (H) y = 80 cm (M),">#y los
valores de tendencia central del ICT > 52.5
(H)y >53.5 M) yICC>0.78 (M) 0 > 0.88
(H). A partir del IMC, los pacientes se clasifi-
caron en las diferentes categorias de obesidad
establecidas por la OMS,?® mientras que los
resultados de las mediciones de la CC y los
ICC e ICT, indicadores de obesidad intraab-
dominal, fueron clasificados como predictores
de SM'y, consecuentemente, de EAC.

Para el andlisis estadistico, se utiliz6 el
software IBM SPSS Statistics versién 21. Se
aplico la estadistica descriptiva para caracte-
rizar la distribucion de los valores promedio
de las variables somatométricas y las bioqui-
micas por sexo y grupo etario, ademas de la
distribucion de variables de riesgo para SM.
Para determinar la forma de distribucién de
las variables, se aplicaron la prueba de las ra-
chas (aleatoriedad) y la prueba de bondad de
ajuste de Kolmogo6rov-Smirnov (normalidad).
En el andlisis de correlacion entre variables
por género, se utilizé la prueba paramétrica
t de Student para muestras independientes,
excepto para la HDL-c, en la que se aplicé la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney,
debido a que no cumplié los requisitos de la
prueba paramétrica correspondiente. Para
valorar las posibles correlaciones de la edad y
la cantidad de variables con valores de riesgo
versus el resto de las variables por género,
se empled el coeficiente de correlacion de
Pearson para pares de variables; mientras que
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para establecer las posibles relaciones de dependencia
entre SM vy las categorias de riesgo de las variables es-
tudiadas, se empled la prueba de independencia por
x? para tablas de contingencia. Todas las pruebas esta-
disticas se desarrollaron con un nivel de significacién
de 5% (o = 0.05).

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra de estudio por sexoy
grupo etario

La muestra de estudio estuvo integrada por 42 (58%)
mujeres y 31 (43%) hombres de 30 a 45 afos. La edad
promedio fue de 38 + 5 aios, la cual se correspondi6 con
el valor promedio del grupo de mujeres; siendo ligera-
mente inferior (37 + 4 afos) en el grupo de los hombres
(figura 7). Los participantes se distribuyeron en dos grupos
etarios de 30-39 y 40-45 anos respectivamente, integrando
en el grupo més joven (30-39 anos) a 25 mujeres y 19
hombres y el otro grupo (de 40-45 afios) a 17 mujeres y
12 hombres (figura 2).

Variables de riesgo para obesidad abdominal
segln sexo y grupo etario

En el cuadro I se muestra, segln el sexo y grupo etario
de la muestra de adultos asintomaticos, la frecuencia de
distribucion de valores promedio de PAS, PAD, IMC, CC,
ICT, ICC. Como se observa, en los hombres de 40-45
anos, el valor promedio fue de 132.17 + 17.1 para PAS
y de 86.1 £ 10.7 para PAD, lo que sugiere la presencia
de algunos casos con PA alta (cuadro I). En cuanto a los
valores promedios del IMC, éstos fueron de 28 + 5.2,
para hombresy 28.5 + 4.6 para mujeres con 30-39 afios,
lo que corresponde a la categoria de preobesidad. Por el
contrario, el IMC de 30.3 5.3 del grupo masculino de
40-45 anos clasifica con obesidad grado 1, a diferencia
del IMC de 30.6 = 5.1 del grupo femenino que clasifica
con obesidad grado II.

Por otra parte, los valores promediode laCC (93 £ 12y
85.5 £13.2) correspondientes a los hombres y mujeres con
30-39 anos respectivamente, asi como la media de 99.5
+22.9 en hombres y 89.7 = 11.8 en mujeres con 40-45
afos, indican presencia de obesidad abdominal o visceral.
El valor del indicador ICT, tanto de 57.5 £ 9.0 en hombres
y 59.6 £ 10.9 en mujeres con 30-39 afos como para el
grupo de 40-45 afnos de 61.8 + 12.6 y 58.2 + 8.7 para
hombres y mujeres, respectivamente, indica la presencia
de obesidad visceral e influencia del aumento de la edad,
independientemente del sexo, sobre su manifestacion. Sin

embargo, los valores medio del ICC eran compatibles con
los valores de referencia (VR) seglin sexo.

Porcentaje de distribucion de FRCV en hombres
por grupo etario

En el andlisis estadistico de la muestra masculina se encon-
tré un valor promedio para IMC (29.05 + 5.15) que sugerfa
presencia de obesidad; mientras que el CC (97.00 + 18.47)
e|CC(0.87 £0.11) indicaban obesidad de tipo abdominal.
En la distribucion de valores del IMC, de CC e ICT del
grupo de 30-39 anos, en 14 (74%) se correspondian con
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Figura 1. Distribucion de la muestra de los 73 adultos jovenes por
género: 42 (58%) mujeres y 31 (43%) hombres.

25

20
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Masculino Femenino

Grupo etario ™ 30-39 afios = 40-45 afios

Figura 2. Distribucion de la muestra de adultos jovenes asintomaéticos
en dos grupos etarios. El grupo de 30-39 lo integraron 25 (57%) mu-
jeres y 19 (43%) hombres y el de 40-45 afios 17 (61.29%) mujeres y
12 (38.71%) hombres para un 57.53% y 42.47% respectivamente del
total, aunque el promedio a nivel de la muestra fue de 38 + 5 afios.
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Cuadro I. Distribucion de los valores promedios y de desviacion estandar de los marcadores antropométricos de obesidad

por sexo y grupos etarios segun los VR o corte empleados.

PAS PAD IMC
Sexo Edad (afios) (mmHg) (mmHg) (OMS) CcC ICT ICC
M 30-39 116.5+10.9 742+ 74 282+£5.0 933+ 15.2 57.5+£9.0 86£0.11
40-45 1322+ 25 86.1+10.7 303+£5.3 99.5+23 61.8+12.8 85£0.2
F 30-39 110.8 £ 11.5 69.9 £ 10.5 28.5+4.6 85.5+£13.2 59.6£10.9 78 £0.08
40-45 123.6 £ 16.5 81.0 £ 20.1 30.6 5.1 89.7+11.8 582+8.7 J8+0.11

PAS = presion arterial sistolica; PAD = presion arterial diastolica; IMC = indice de masa corporal; CC = circunferencia de la cintura; ICT = indice cintura/

talla: ICC = indice cintura/cadera.

® Masculino 30-39 afios = Masculino 40-45 afios 100
Femenino 30-39 afios ™ Femenino 40-45afios  gg

PA = presion arterial; IMC = indice de masa corporal; 80
CC = circunferencia de la cintura; ICC = indice cintu-
ra/cadera TG = triglicéridos; LDL-c = lipoproteina de 70
baja densidad-colesterol; CT = colesterol total.

60

%

50
40

30+
Figura 3.

Porcentaje de distribucion de variables soma-
tométricas y analiticas indicadoras de obesidad
por género y grupo etario a nivel de la muestra

de estudio.

PA

la presencia de obesidad abdominal (figura 3). Aunque en
menor proporcién, también se encontraron valores para
las variables: PA, ICC, TG, LDL-c y CT, por encima de los
valores de corte.?”-?8 En el grupo de 40-45 afos, 11 (92%)
clasificaron con preobesidad u obesidad grado I, 1l y IlI;
mientras que en 10 (83%) los valores de CC e ICT indicaban
obesidad abdominal (figura 3). Para el resto de las variables
se encontraron valores de PA y de niveles de TG, LDL-c y
CT, por encima del valor de corte.?”/28

En el andlisis de la carga familiar y estilos de vida en el
grupo de 30-39 afos, se encontraron 17 (63%) hombres
con APF de enfermedad vascular, siendo la de mayor
prevalencia HTA con 14 (74%), seguida por enfermeda-
des cardiacas y cerebrovasculares. Por otra parte, llama

IMC CC ICC TG LDL-c CT

la atencion que 12 (63%) tenian historia familiar de DM
y 11 (58%) habitos téxicos, por consumo de alcohol y/o
tabaquismo (figura 4). Por el contrario, en el grupo de
40-45 anos, solo 8 (67%) tenian historia familiar de en-
fermedad vascular y de DM; mientras que la variable de
riesgo ambiental estuvo representada por estilo de vida
sedentario en 5 (42%) casos (figura 4).

Frecuencia de distribucion de FRCV
por géneroy por grupo etario

En el grupo femenino, independientemente de la edad,
se encontraron valores promedios para IMC (29.84 +
5.60), de CC (87.47 = 12.58) e ICC (0.80 = 0.07) que
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indican la presencia de obesidad y obesidad abdominal,
respectivamente. Por otra parte, la distribucién de las
variables somatométricas en el grupo de 30-39 anos de
edad, en 20 (77%) de los hombres, los valores de IMC
clasificaron en las categorias de preobesidad, obeso u
obesidad grado I y lll; mientras que, en 15 (58%) la CCy
en 16 (62%), los ICC e ICT indican la presencia de obe-
sidad abdominal (figura 3). Llama la atencién que, entre
las variables bioquimicas, 16 (62%) presentaron niveles
altos de LDL-cy del CT (figura 3).

En el grupo de 40-45 anos, 16 (94%) tenfan valores
de IMC compatibles con las categorias sobrepeso, pre-
obesidad u obesidad grado I, 1l y I, llama la atencién,
cémo en ese grupo 15 (88%) tenfan valores de CCy 14
(77%) ICC e ICT indicadores de obesidad abdominal.
Ademas, los valores de LDL-c en 9 (53%) y de CT en 8
(47%) estaban por encima del valor de corte (figura 3).

215

Los APF que mostraron la mayor prevalencia fueron las
enfermedades vasculares en 19 (76%) de las mujeres de
este grupo, siendo la HTA, la DM y los estilos de vida
sedentarios los de mayor riesgo (figura 4).

En el cuadro Il se muestra el comportamiento de los
valores promedio de las variables bioquimicas por sexo
y grupo etario. Los valores de LDL-c (114.42 £ 37.87
mg/dL) en hombres y en mujeres (122.54 + 46.18 mg/
dL) de 30-39 afnos estaban por encima del VR (100 mg/
dL). Por el contrario, sélo se presentaron elevados en el
grupo de mujeres de 40-45 (40.47%). No se encontraron
valores por encima del VR para la HDL-c en ninguno de
los grupos (cuadro ).

En el célculo de los valores promedios de los ana-
litos CT y TG, sélo se encontr6 un ligero incremento
de CT (201.79 £ 43.92 mg/dL) en mujeres de 30-39
afnos. Por el contrario, los valores de TG se presentan

®  Masculino 30-39 afios = Masculino 40-45 afios 90
Femenino 30-39 aflos ® Femenino 40-45 afios

E. vascular = enfermedades vasculares; HTA = hiper-
tension arterial; ECV = enfermedad cardiovascular;
EVC = enfermedad vascular cerebral; DM = diabetes
mellitus; R adicional = riesgo adicional.

%

Figura 4.

Distribucion de los APF y de habitos y estilos
de vida por género y grupo etario a nivel de la
muestra de estudio (116.5 + 10.9).

E. Vascular

HTA ECV EVC DM Dislipidemia R. Adicional

Cuadro I1. Distribucion de los valores promedios y desviacion estandar de los marcadores bioquimicos del perfil metabolico

por Sexo y grupo etario.

Grupo etario LDL-c CT TG
Sexo (afios) HDL-c (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
M 30-39 54.58£9.8 11442 £35.9 1949 £35.5 141.11 £ 78.97
40-45 54.10+ 2.4 97.89 £ 31.1 184.60 + 32.8 156.73 £ 46.9
F 30-39 51.03+£3.76 122.54 + 46.2 201.79 £ 43.9 15521+73.2
40-45 50.83£3.4 105.99 +30.7 192.35+27.5 138.07 £ 52.5

HDL-c = lipoproteina de alta densidad-colesterol; LDL-c = lipoproteina de baja densidad-colesterol; CT = colesterol total; TG = triglicéridos
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100
80
60
B3
40
20
0 I N EHE ER B
IMC PA cc IcT IcC HDL-¢c | LDL- cT TG SM
= M Deseado 645 61.3 16.1 19.4 323 87.1 419 58.1 58.1 6.5
M Riesgo 355 38.7 83.9 80.6 67.7 12.9 58.1 419 419 935
= F Deseado 505 81 505 22 | 100 100 38.1 548 61.9 50
u F Riesgo 405 19 405 738 0 0 61.9 429 38.1 50

IMC = indice de masa corporal; PA = presion arterial; CC = circunferencia de la cintura; ICT = indice cintura/talla; ICC = indice cintura/cadera; HDL-c = lipo-
proteina de alta densidad-colesterol; LDL-c = lipoproteina de baja densidad-colesterol; CT = colesterol total; TG = triglicéridos; SM = sindrome metabolico.

Figura 5. Distribucion por género de los valores de tendencia central de variables indicadoras de obesidad abdominal y perfil aterogé-
nico a nivel de la muestra de estudio, segiin los VR empleados, en deseado y de riesgo para SM y, consecuentemente, EAC.

por encima del VR (155.21 + 73.18) en mujeres de
30-39 anos y en hombres (156.73 £ 46.87) de 40-45
anos (cuadro 11).

Indicadores de riesgo para SM por sexo

La distribucion de los valores de riesgo y posible pre-
sencia de SM se muestra en la figura 5, donde se puede
observar el resultado de la categorizacién de los valores
de riesgo para SM de las variables estudiadas por sexo.
De acuerdo con el criterio de definicion de SM, en 29
(93%) hombres y 21 (50%) mujeres se encontraron al
menos tres indicadores de riesgo, lo que, segin el panel
de expertos del APT Ill y el consenso del 2009 de dife-
rentes organizaciones lideres, indica la presencia de SM
en estos pacientes (figura 5).

Interpretacion estadistica de los resultados
El analisis exploratorio mediante la prueba de la rachas

comprobé que todos los valores de las variables estudiadas
se distribuyen aleatoriamente. Por otra parte, la prueba

de bondad de ajuste de Kolmogérov-Smirnov encontr6
que, excepto la variable HDL-c, en el grupo de mujeres,
el resto de las variables presentaron distribucion normal.

Correlacién entre variables por género

Los resultados de la prueba paramétrica t de Student para
muestras independientes que se aplic en la comparacién
de los valores de las variables con distribucién normal de los
pacientes femeninos versus masculinos se muestran en el
cuadro Ill. Como se puede observar, existen diferencias sig-
nificativas (p < 0.05) entre géneros para las variables CC (p =
0.023) y para el ICC (p < 0.002). Por otra parte, el andlisis de
correlacién de los valores de HDL-c por género, mediante
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney detecté que
existen diferencias significativas (p = 0.017) entre éstos.

Correlacién entre valores de riesgo
y la edad de pacientes por sexo

El andlisis de correlacion bivariada de Pearson de la edad
de los pacientes por género versus las variables con valores

Rev Latinoam Patol Clin Med Lab 2014; 61 (4): 211-219

www.medigraphic.com/patologiaclinica



Sorroza RNA et al. Perfil de riesgo para enfermedad coronaria ateroesclerdtica en adultos asintomaticos

217

Cuadro I11. Tabla del resultado de la prueba t de Student para muestras independientes de la comparacion entre géneros

(masculino versus femenino).

Variable PAS PAD IMC CcC ICT ICC LDL-c CT TG
t 1.83 1.34 -25 232 -0.86 3.24 -0.86 -0.83 -0.7
Sig* 0.71 0.18 0.8 0.023* 0.96 0.002* 0.393 0.412 0.944

*Significacion bilateral
PAS = presion arterial sistolica; PAD = presion arterial diastolica; IMC = indice de masa corporal; CC = circunferencia de la cintura; ICT = indice cintura/
talla; ICC = indice cintura/cadera; LDL-c = Lipoproteina de baja densidad-colesterol; CT = colesterol total; TG = triglicéridos.

Cuadro IV. Analisis de correlacion bivariada de Pearson de la edad de los integrantes de la muestra de estudio: género versus la cantidad

de variables de riesgo (variable principal).

Riesgo
Sexo-edad-analitica Edad PAS PAD IMC cc ICT ICC HDL-c LDL-c CT TG toteﬁ
FEdad  Correlacion 1 S84%* - 554%*% 279 248 269 345 -.187 -.345 187 267 .198
Sig. bilateral .001 .001 139 179 143 .058 314 .058 314 .146 285

Correlacion .198 SOUF* 493%*  472%%  379% A63%* 255 398% 225 J398%  423*%

Sig. bilateral 285 .004 018 .007 .035 .009 .166 .026 .166 026 0.18 1
M Edad Correlacion 1 344% 309 137 151 -.127 -.191 -.107 -.191 -107  -107  -.026
Sig. bilateral .026 047 387 .340 423 226 .506 226 .506 .500 .868

Correlacion ~ -.026 387F  164**F  613*%*  579*%  358% 568%*%  569%%  568%%  569*%*  402%* |

Sig. bilateral ~ .868 011 .0229 .000 .000 .020 .000 .000 .000 .008 008 1

*sig. para o =0,05 **sig. para a.=0,01

PAS = presion arterial sistolica; PAD = presion arterial diastolica; IMC = indice de masa corporal; CC = circunferencia de la cintura; ICT = indice
cintura/talla; ICC = indice cintura/cadera; HDL-c = lipoproteina de alta densidad-colesterol; LDL-c = Lipoproteina de baja densidad-colesterol;
CT = colesterol total.

Cuadro V. Prueba de independencia de ¥ para las tablas de contingencia de las categorias de riesgo de las variables estudiadas:

PA segin género y grupo etario.

Variable Grupo
Sexo  categorica Analitica etario PA IMC CC ICT ICC HDL-c LDL-c CT TG
H Posible pre-  y*>de Pearson 115 1.35 11.11 1.81 8.91 4.49 317 057 1.544  1.544
sencia de SM  Significacion 735 245 .085 178 .003 034 574 811 214 214
M Posible pre- ¥ de Pearson .889 000 17.88  22.23 6.04 NVR NVR 1454 1822 404
sencia de SM  Significacion 346 1.00 .003 .000 014 NVR NVR .000 000 525
Total Posiblepre-  y*>de Pearson 920  1.69 1458 3497 1132 1356 1.94 9.11 1491 1.21
senciade SM  Significacion 337 194 024 .000 .001 .000 .163 .003 000 271

PA = presion arterial; IMC = indice de masa corporal; CC = circunferencia de la cintura; ICT = indice cintura/talla: I[CC = indice cintura/cadera; HDL-c
= lipoproteina de alta densidad-colesterol; LDL-c = lipoproteina de baja densidad-colesterol; CT = colesterol total; TG = triglicéridos; NVR = no hay
variable de riesgo y, el nivel de Significacion para o = 0,05.

Rev Latinoam Patol Clin Med Lab 2014; 61 (4): 211-219

www.medigraphic.com/patologiaclinica



218 Sorroza RNA et al. Perfil de riesgo para enfermedad coronaria ateroesclerdtica en adultos asintomadticos

de riesgo (variables principales) encontré que la variable
edad solo presenta correlacion significativa con la PA.
Por el contrario, la variable «cantidad de variables con
valores de riesgo» presenta una correlacion significativa
(p < 0.05) o muy significativa (p < 0.01) con la mayoria
de las variables investigadas. En el grupo de los hombres,
todas las correlaciones resultaron significativas; mientras
que, en las mujeres, no se encontraron correlaciones
significativas de la variable principal versus ICC y niveles
de LDL-c (cuadro IV).

Relaciones de dependencia entre presencia de SM
y categorias de riesgo

El cuadro V muestra el resultado del andlisis de las proba-
bles relaciones de interdependencia entre presencia o no
de SM en los participantes (tres o mas factores de riesgo)
y los valores de riesgo en otras variables por separado.
Como se puede apreciar, en el grupo del género femenino
se observa una asociacion significativa (p < 0.05) entre la
posible presencia de SM vy la distribucion de los valores
de riesgo de las variables ICT e ICC.

Particularmente, en el grupo masculino se encontr6
una asociacion significativa (p < 0.05) entre la posible
presencia de SMYy la distribucién de los valores de riesgo
de las variables: IMC, CC, ICT, LDL-c y CT. A nivel de la
muestra de pacientes, sin considerar la variable género, se
encontrd una asociacion significativa entre la probabilidad
de presencia del SMy la distribucion de valores de riesgo
de las variables: IMC, CC, ICT, ICC, LDL-cy CT.

DISCUSION

En la muestra de 73 adultos asintomaticos se observé un
ligero predominio del sexo femenino y una edad media
de 38 £ 5 anos que corresponde a personas socialmente
activas (figura 1); lo cual se correlaciona con la distribucién
del grupo etario y por género (figura 2).

La distribucién de los valores promedio de las varia-
bles somatométricas y bioquimicas por sexo sugieren la
presencia de obesidad abdominal, componente del SM,
en 93% de los hombres y 50% de las mujeres (figura 5).
Este resultado guarda correspondencia con los hallazgos
por grupo etario y género. Llama la atencion cémo la
mayoria de los integrantes del género masculino de ambos
grupos etarios presentan obesidad abdominal segtin la CC
e ICC, ademas de clasificar en diferentes categorias de
obesidad segin el IMC y, aunque en menor proporcién,
los valores de PA, TG, LDL-cy CT se presentan por enci-
ma del VR, lo cual corresponde con la posible presencia
de sindrome cardiometabélico o SM. Como dato a favor

de la posible presencia de SM, se destaca la carga fami-
liar de enfermedades vasculares y conductas de riesgo,
como consumo de alcohol, tabaquismo y estilos de vida
sedentarios en este grupo.

En el género femenino sélo 50% presentaron va-
lores de riesgo, somatométricos y de perfil lipidico
aterogénico, ademas de presentar una carga familiar
de las comorbilidades que acompanan al SM vy estilos
de vida sedentarios. La comparacién entre variables
de este grupo por t de Student demostré que existen
diferencias significativas (p < 0.05) entre PAS, PAD, CC
e ICC, aunque resultaron significativamente (p < 0.05)
mas elevadas en el grupo masculino. Por el contrario,
la distribucién de los valores de IMC, ICC, TG, LDL-c
y CT fue similar para todos, independientemente del
sexo, lo cual confirma la presencia de obesidad en la
muestra de estudio.

En cuanto al comportamiento de la distribucién de
variables por categorias de riesgo para SM, segin los
criterios del ATP Il1"> y de la FID,?” versus edad por
género y grupo etario, confirmé que la mayoria pre-
sentaban valores de riesgo para el género femenino,
excepto IMC, CT y LDL-c, cuyos valores fueron similares
en ambos géneros. Llama la atencién como en 93% de
los hombres y en 50% de las mujeres se presentaron al
menos tres de los criterios para diagnéstico de SM, 1527
constituyendo una evidencia de la presencia de obesidad
abdominal en la muestra de estudio. En la valoracién
de interdependencia para SM por género, en el feme-
nino hubo una asociacioén significativa (p < 0.05) para
SM seglin los valores de ICT e ICC, mientras que, en el
género masculino, la asociacién fue significativa (p <
0.05) entre los valores de riesgo de IMC, CC, ICT, ICC,
LDL-cy CT con la presencia de SM.

En el andlisis de correlaciéon de la edad y cantidad
de variables con valores de riesgo para SM respecto a la
distribucion de los valores promedio de las variables por
género, sélo la edad se correlacion6 con PA, mientras que,
las variables con valores de riesgo presentaron correlacién
significativa (p < 0.05) con la mayoria de variables estu-
diadas. No obstante, sélo en el grupo de mujeres no fue
significativa (p > 0.05) la correlacién versus ICCy LDL-c,
a diferencia de los hombres, donde todas las correlaciones
fueron significativas (p < 0.05).

Los hallazgos del estudio resultan una evidencia de
la existencia de obesidad abdominal en la muestra de
adultos asintomdticos y, consecuentemente, de la posible
presencia de SM, a la vez que se corresponden con lo
informado en la literatura cientifica consultada.*”-19 En
particular, la obesidad abdominal es un indicador clinico
de sindrome cardiometabélico.'?-1?
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos evidencian que la mayoria
de los adultos jévenes asintomaticos estudiados tienen
obesidad abdominal, lo que sugiere un elevado perfil
de riesgo para las manifestaciones clinicas del sindrome
cardiometabdlico (SM y/o EAC), la cual es la primera causa
de muerte en el mundo.
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