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RESUMEN. La presencia de componentes cardiometabo-
licos condiciona un aumento del riesgo en la aparicion de
sindrome metabolico y las patologias asociadas. La insu-
linoresistencia, es probablemente, el mecanismo subya-
cente a las complicaciones derivadas de este sindrome,
donde la acumulacion adiposa abdominal se presenta como
caracteristica frecuente. El objetivo de este estudio fue de-
terminar la capacidad predictiva de los indices antropomé-
tricos estimadores de distribucion adiposa central versus
el indice de masa corporal en la deteccion de sindrome me-
tabdlico en adultos chilenos. Se realizé un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal con 229 adultos, cuyos
datos fueron obtenidos a través de una fuente de datos se-
cundaria. Estos fueron analizados a través de correlacion
de Pearson y curva operador receptor estableciendo area
bajo la curva. Los resultados mostraron una prevalencia de
58,3% de sindrome metabodlico segin NCEP-ATP III,
donde los indices antropométricos como el indice cintura
estatura (0,746), circunferencia de cintura (0,735) e indice
de masa corporal (0,722) no presentaron diferencias sig-
nificativas en la deteccion de sindrome metabolico. Se es-
tableci6 mayor correlacion de los  factores
cardiometabdlicos con el indice cintura estatura y circun-
ferencia cintura.
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INTRODUCCION

El sindrome metabolico (SM) se describe como la
asociacion de una serie de anormalidades metabolicas
que condicionan un mayor riesgo de padecer enfer-
medad cardiovascular y diabetes mellitus (DM) en in-
dividuos con factores de riesgos asociados (1, 2),
dentro de ellos se describen la obesidad abdominal,
dislipidemia aterogénica, alteracion en la presion ar-
terial y el metabolismo hidrocarbonado, junto con un
estado protrombotico y pro inflamatorio (3, 4).

Varias organizaciones cientificas han formulado
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distintas propuestas para diagnosticar sindrome meta-
bolico (1, 5, 6), entre ellas la mas ampliamente utilizada
es la proveniente del tercer informe del panel de exper-
tos en deteccion, evaluacion y tratamiento de la hiper-
colesterolemia en Adultos (Adult Treatment Panel III,
o ATP III) presentada por el Programa Nacional Educa-
cion en Colesterol de Estados Unidos (NCEP) conocido
por NCEP-ATP III (4), donde deben estar presentes al
menos tres 0 mas de los siguientes componentes cardio-
metabolicos: presion arterial > 130/85 mm Hg, C-HDL
<40 mg /dl en los hombres o <50 mg/dl en las mujeres,
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glucosa en ayunas 110 mg/dl, triglicéridos >150 mg /
dl, circunferencia de cintura> 102 cm en hombres y >
88 cm en mujeres.

Dentro de los factores subyacentes preponderantes
del sindrome metabdlico se describe la resistencia a la
insulina que es, probablemente, el mecanismo que ori-
gina las alteraciones del metabolismo lipidico e hidro-
carbonado descrito en sujetos con predominio de
obesidad abdominal, cuya patogénesis no esta clara-
mente descrita (4, 7, 8).

Diversos parametros antropométricos han sido uti-
lizados para predecir la deteccion de SM. El indice de
masa corporal (IMC), validado por Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMYS) (9), permite definir la gravedad
del sobrepeso y la obesidad entre la poblacion. Algunos
estudios, en distintos grupos etarios, han mostrado un
aumento en la prevalencia de SM a medida que au-
menta el IMC (10, 12).

También se han descrito mediciones de la distribu-
cion adiposa central que se correlacionan altamente con
la resistencia a la insulina, pues las variaciones en la
adiposidad modulan la accion de esta hormona (2, 4,
5). La circunferencia de cintura (CC), que es la medi-
cion mas ampliamente utilizada para la medicion de la
obesidad abdominal, se describe como un predictor del
riesgo cardiovascular al determinar la acumulacion de
grasa intrabdominal (11, 13), pero esta sujeta a cues-
tionamientos y a pesar de los intentos unificadores para
consensuar un criterio, persisten diferencias en los pun-
tajes de corte en distintas poblaciones (4, 10).

El indice cintura estatura (ICE), también se ha des-
crito como un predictor del riesgo cardiometabolico,
tanto en nifos y adultos, en diferentes grupos étnicos
y paises (10,14, 15), posiblemente la ventaja de incor-
porar la estatura, permitiria capturar mejor el riesgo
asociado a la obesidad central (17, 18), estableciendo
relacion directa entre niveles > 0,5 ICE con mayores
niveles de HOMA, insulina y triglicéridos (16).

El objetivo de este estudio fue determinar la capa-
cidad predictiva de los indices antropométricos estima-
dores de distribucidon adiposa central versus el indice
de masa corporal en la deteccidon de sindrome metabo-
lico en adultos chilenos.

MATERIALES Y METODO:

Estudio descriptivo de corte transversal, con un total
de 345 adultos de los cuales 229 cumplieron con los
criterios de inclusion, de ambos sexos (76,9% mujeres

153

y 23,1% hombres), procedentes de una base de datos
secundaria de pacientes que acudieron a control de
salud al Centro de Salud Familiar (CESFAM) hasta fe-
brero 2011, correspondientes al programa de salud car-
diovascular del sector de Loma Colorada, Chile. Los
criterios de inclusion contemplaron tener controles de
salud al dia y examenes bioquimicos vigentes. Se soli-
citd consentimiento y autorizacion del director del
CESFAM para la recoleccion de los datos.

Para establecer el diagnéstico de sindrome metabo-
lico (SM) se utilizo6 los criterios de NCEP-ATPIII: pre-
sion arterial > 130/85 mm Hg, C-HDL <40 mg /dl en
los hombres o <50 mg/dl en las mujeres, glucosa en
ayunas 110 mg/dl, triglicéridos >150 mg / dl, circun-
ferencia de cintura > 102 cm en hombres y > 88 cm en
mujeres (4).

Se determiné el indice cintura estatura (ICE) a partir
de las mediciones de estatura (cm) y circunferencia de
cintura (cm) realizada por el profesional nutricionista a
cargo del control de salud correspondiente, de donde se
obtuvo el cociente entre ambas mediciones expresadas
en cm. El punto de corte utilizado para el analisis de
riesgo fue una ICE > 0,5 riesgo minimo, 0,5- 0,54 riesgo
moderado y > 0,55 riesgo alto de acuerdo con estudios
epidemiologicos basados en poblacion chilena (18).

Para el IMC, determinado a través del cociente del
peso dividido por la estatura al cuadrado, se utilizo la
clasificacion OMS, con bajo peso <18,5 kg/mt?, normo
peso 18,5 a 24,9 kg/mt?, sobrepeso 25 a 29,9 kg/mt?,
obesidad: 30 a 34,9 kg/mt?, obesidad moérbida: > 35
kg/mt?. Se determino circunferencia de cintura elevada
> 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres (5).

Analisis estadistico.

El andlisis de la base de datos se realiz6 con el soft-
ware SAS (v9.3) y STATA (v12). Las variables numé-
ricas fueron representadas por su media y su desviacion
estandar. Se aplico el test t de Student para grupos in-
dependientes (test de Mann-Whitney) y se obtuvo el
coeficiente de correlacion de Pearson. Para evidenciar
la normalidad se uso6 el test de Kolmogorov-Smirnov.
Se construyeron curvas operador receptor (COR) y se
obtuvieron sus areas bajo la curva (ABC). Un nivel de
significancia del 0,05 fue considerado en todos los test.

RESULTADOS

La edad promedio de la muestra fue de 54,37 £7,5
anos con IMC de 31,69 + 6,4 kg/mt> presentando
mayor prevalencia de obesidad en mujeres frente a los
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hombres cuyo diagnostico predominante fue de sobre-
peso. La Tabla 1 muestra los distintos valores prome-
dio, en hombres y mujeres, de los 5 componentes
cardiometabolicos. La presion arterial sistdlica (PAS)
tanto en hombres y mujeres se presento sobre los nive-
les esperados, a diferencia de la presion diastolica
(PAD) donde los parametros normales se expresaron
en ambos sexos. La medicion de la CC no mostré di-
ferencias significativas en ambos sexos (98cm). El ICE
exhibié valores promedios elevados en ambos sexos,
significativamente mayores en mujeres. La glicemia en
ayunas se presento, en ambos sexos, sobre los niveles
esperados. No se observaron diferencias significativas
en los niveles promedio de HDL y los triglicéridos
(TG) pero estas se encontraron elevados en ambos
sexos, significativamente mayor en los hombres.

Tabla 1: Caracteristicas antropométricas y bioquimicas

de la muestra estudiada.

La prevalencia de SM se presentd con diferencias
significativas segiin sexo, donde el 67,6% de mujeres
presentaron 3 o mas componentes cardiometabdlicos
segun NCEP-ATP III y en hombres solo un 49,1%. La
Figura 1 muestra la distribucion de estos factores para
el diagndstico de SM, donde solo 3,8% hombres y
1,7% mujeres no presentaron ningiin componente. En
el caso de los hombres la agregacion de 1,2y 3 com-
ponentes cardiometabdlicos fue mayor que las muje-
res, pero estds predominaron en la agregacion de 4 y
5 componentes.

Para la determinacidn de la capacidad predictiva de
los indices antropométricos se obtuvieron las COR con
un ABC de 0,735 (IC 95%: 0,668-0,802) p: <0,001 para
CC, de 0,746 (IC 95%: 0,68-0,813) p: < 0,001 para ICE
y el ABC para IMC fue de 0,722 (IC 95%: 0,654-0,79)
p: <0,001 (Figura 2).

Las diferencias en las curvas
COR mostraron que todos los

bl Global Hombre Mujer indices antropométricos presen-
Variable X (DS) X (DS) X (DS) p tan buena capacidad predictiva
Edad (afios) 5437(7,5)  56,1(7,3) 53,9(7,5) 0,360  desindrome metabolico, siendo
Peso (kg) 76,78 (16,1)  80,5(12,3)  75,7(169) 0,074 ¢l ICE con mayor ABC, luego
Talla (m) 1,55 (0,082) 1,656 (0,053) 1,528 (0,064) <0,0001 CCY ﬁ,n"‘lmentellef“’n una
IMC (kg/m?) 31,69 (6,4) 294 (43)  324(68)  0,0032 nmoe:(‘)’; eri’:dﬂifgaﬁenteffnﬁgs
CC (cm) 98,05(12,5) 99,3(10,1)  97,7(132)  0,2253 ) £

cativas entre ellas.

ICE (cm) 0,63 (0,084) 0,601 (0,063) 0,640 (0,088) 0,0012 Los coeficientes de correla
PAD (mmHg)  80,32(112) 838(134)  793(103) 00258  iion parcial, ilustrados en la
PAS (mmHg)  131,92(18,1) 137.4(194) 1303(17.4) 00179  Tabla 2. mostraron correlacio-
C-HDL (mg/dl) 46,63 (10,0)  45,5(8.4) 47,0 (10,4)  0,4344 nes débiles entre la CC con
Triglicéridos PAD, PAS, TG y glicemia, en
(mg/dl) 162,36 (66,4) 186,1(78,3) 155,2(60,9) 0,0045 la misma linea ICE con PAS y
Glicemia ayunas glicemia. EI IMC no establecio
(mg/dl) 131,33 (60,0) 129,6(524) 1319(62,3) 05848 orrelacion con ningin compo-

Los valores reportados son el promedio (DS: desviacion estandar). IMC: indice masa cor-

poral CC: circunferencia cintura ICE: indice cintura estatura c- HDL: colesterol unido a li-
poproteinas de alta densidad PAD: presion arterial diastdlica PAS: presion arterial iastdlica.

Tabla 2: Coeficiente de correlacion parcial entre los indices
antropométricos y factores cardiometabdlicos.

PAD PAS C-HDL TG Glicemia
(mm Hg) (mmHg) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

ICE (cm) 0,12 0,15 -0,07 0,07 0,24
(0,075)  (0,0271) (0,2715) (0,3178) (0,0002)

IMC (kg/m?) 0,12 0,11 -0,063 0,04 0,12
(0,0758) (0,1063) (0,3453) (0,5289) (0,0598)

CC (cm) 0,17 0,19 -0,05 0,14 0,25
(0,0108) (0,004) (0,4083) (0,0411) (0,0001)

nente cardiometabdlico.

DISCUSION

En la literatura existen nu-
merosas investigaciones donde
se relacionan las mediciones
antropométricas que permiten
medir masa corporal y distribu-
cion adiposa de predominio
central, en la deteccion de com-
plicaciones metabdlicas, que
condicionan la aparicion de
diabetes mellitus, hipertension
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de la muestra son sujetos en control
del programa de salud cardiovascu-
lar.

Todos los indices antropométri-
cos evaluados en este estudio, tanto
de distribucion central como de masa
corporal presentan algin grado de re-
lacién con el SM, por lo tanto son
utiles para evaluar la aparicion de los
componentes  cardiometabolicos,
existiendo diferencias entre estos pa-
rametros, establecidas en algunas
ventajas por la mayor capacidad de
prediccion y asociacion con los fac-
tores estudiados.

En este estudio el IMC, no esta-
blece ninguna correlacion con las
condicionantes descritas en NCEP-
ATP III para el diagnostico de SM, la
posible explicacion surge debido a la
deficiente capacidad para distinguir
distribucion adiposa y/o composicion
corporal, lo que haria perder sensibi-
lidad en este indicador, aun cuando
se han encontrado resultados disimi-
les en otras poblaciones (20) donde
no se ha mostrado la superioridad de
otras mediciones regionales frente al
IMC.

En cambio el ICE y CC han sido
catalogados como mejores predicto-
res de procesos patoldgicos metabd-

Procedencia de la
curva

—— cintura
Indice_cint_est

0.0-—1 T T T T
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1 - Especificidad

Figura 2. Comparacion de curvas operador-receptor entre
indices antropométricos para diagndstico de SM

arterial, factores de riesgo cardiovascular, asi como
también sindrome metabolico (10, 12).

La prevalencia de SM de la poblacion estudiada se
presenta con niveles superiores a los descritos en la po-
blacion chilena donde segtn la ENS 2010 (19) alcanzo
un 35,3% versus 58,3% de la muestra, con diferencias
aun mayores segun sexo, donde las mujeres a nivel na-
cional alcanzan un 31% y hombres 41,7% versus la po-
blacion estudiada con el 67,6% y 49,1 %
respectivamente, esta superioridad en la prevalencia
posiblemente se establece producto que la poblacion

10

licos y cardiovasculares que el IMC,
diversos autores a través de la publi-
cacion de varios meta analisis confir-
man la utilidad de estos indices (10,
12, 14), asi como el estudio en pobla-
cion espaifiola de Bellido donde los indicadores de dis-
tribucion central presentan leves ventajas al momento
de ser usados como indicadores predictores de SM ver-
sus el IMC (21).

En el presente estudio, se obtuvo para CC e ICE una
mejor capacidad predictiva en pacientes con SM, ilus-
trado en ABC a través de COR de 0,735 y 0,746 con p
< 0,001 respectivamente, aun cuando no se han estable-
cido diferencias significativas entre ellos. Ademas se vi-
sualizd en ambos parametros una correlacion mayor con
los condicionantes cardiometabolicos, esta asociacion
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puede explicarse porque ambos son indicadores de obe-
sidad abdominal, la que a su vez estan asociados a ma-
yores niveles de insulina circulantes y alteraciones del
metabolismo lipidico e hidrocarbonado, estos resultados
concuerdan con hallazgos obtenidos en distintas pobla-
ciones y grupos étnicos (22, 23).

De acuerdo a lo analizado anteriormente podemos
sefalar que los indices antropométricos de distribucion
central permiten predecir la aparicién de los compo-
nentes cardiometabolicos con mayor fuerza que el
IMC, aunque es necesario considerar que la circunfe-
rencia de cintura es el indicador mas utilizado para la
medicion de la distribucion central y control de peso,
pero se ve cuestionada por la variabilidad en los valores
recomendados seglin género y etnia (9), es por ello ne-
cesario establecer limites de acuerdo a las caracteristi-
cas morfologicas y anatomicas de la poblacion a
estudiar, no pudiendo establecerse un valor universal.

Por otro lado el ICE, también ha sido descrito como
una herramienta facil y adecuada para detectar los com-
ponentes cardiometabolicos en diversas poblaciones,
ya que la incorporacion de la estatura permite dimen-
sionar la acumulacién y/o distribucion de la grasa
desde una perspectiva bioldgica, donde se postula una
interaccion entre una baja estatura en la vida adulta y
alteraciones metabdlicas producidas por la obesidad
visceral (15, 18), sugiriendo que puede ser utilizada
en la practica clinica.

El presente estudio presenta algunas limitaciones,
entre ellas el disefio transversal y la muestra de una po-
blacion bajo control, lo que establece una condicio-
nante al momento de ser evaluados los factores de
riesgo. Por otro lado la obtencion de los antecedentes
a través de una fuente de datos secundaria deja la in-
certidumbre de obtener informacioén con algiin sesgo
de error.

CONCLUSIONES

Los indices antropométricos tanto de distribucion
central (ICE y CC) como los de masa corporal (IMC)
son validos para la deteccion de los componentes del
sindrome metabodlico, aunque se establece a través de
indice cintura estatura y circunferencia cintura una
mayor correlacion con estos factores cardiometabd-
licos.
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