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RESUMEN

Introduccion: El riesgo cardiometabdlico es un conjunto de factores que aumenta la probabilidad de
experimentar enfermedades vasculares y desarrollar diabetes mellitus.
Objetivo: Identificar la asociacién entre el riesgo cardiometabdlico y las variables clinicas,
antropométricas, epidemiolégicas, bioquimicas e indices aterogénicos estudiadas en adolescentes
aparentemente sanos.
Métodos: Se realizé un estudio de cohortes en el periodo comprendido entre septiembre de 2021 y julio
del 2023, en adolescentes aparentemente sanos del preuniversitario. Se llevdo a cabo un analisis
bivariado para relacionar las variables epidemioldgicas, antropométricas, clinicas, bioquimicas e indices
aterogénicos con el riesgo cardiometabdlico. El andlisis descriptivo se realizé mediante porcentajes,
frecuencias absolutas y como medida de tendencia central: la media aritmética; mientras que se utilizd
la desviacidn estdndar como medida de variabilidad. Se trabajé con una significacidn estadistica de p <
0,05 y un intervalo de confianza del 95 %.
Resultados: Durante la investigaciéon 45 pacientes presentaron riesgo cardiometabdlico, con ligero
predominio en el sexo masculino (28,0 %). La circunferencia de la cintura, del cuello, el indice de masa
corporal, el indice triponderal, el indice cintura cadera y el indice cintura talla fueron los de mayor
significacion con p = 0,000. El 4cido urico (p = 0,002), el indice triglicéridos/HDLc (p = 0,002), la glucemia
(p = 0,004) y el indice de LDLc/HDLc fueron los que se asociaron con mayor significacidon al riesgo
cardiometabdlico.

Conclusiones: El riesgo cardiometabdlico se asocié directamente con los factores de riesgo que
evidencian alteraciones en la distribucién central de la grasa, con predomino hacia el compartimiento
visceral.

Palabras clave: Adolescentes; factores de riesgo cardiometabdlico; obesidad; sindrome metabdlico;
riesgo cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Cardiometabolic risk is a set of factors that increases the probability of experiencing
vascular diseases and developing diabetes.
Objective: Identify the association between cardiometabolic risk and the clinical, anthropometric,
epidemiological, biochemical and atherogenic indices variables studied in apparently healthy
adolescents.
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Methods: A cohort study was carried out in the period between September 2021 and July 2023, in
apparently healthy pre-university adolescents. A bivariate analysis was carried out to relate the
epidemiological, anthropometric, clinical, biochemical variables and atherogenic indices with the
cardiometabolic risk. The descriptive analysis was carried out using percentages, absolute frequencies
and as a measure of central tendency: the arithmetic mean; while the standard deviation was used as a
measure of variability. We worked with a statistical significance of p < 0.05 and a confidence interval of
95 %.
Results: During the investigation, 45 patients presented cardiometabolic risk, with a slight predominance
in males (28.0 %). Waist circumference, neck circumference, body mass index, triponderal index, waist-
hip index and waist-height index were the most significant with p = 0.000. Uric acid (p = 0.002),
triglyceride/HDLc ratio (p = 0.002), glycemia (p = 0.004) and LDLc/HDLc ratio were those most
significantly associated with cardiometabolic risk.
Conclusions: Cardiometabolic risk was directly associated with risk factors that show alterations in the
central distribution of fat, with predominance towards the visceral compartment.

Keywords: Adolescents; cardiometabolic risk factors; cardiovascular risk; metabolic symdrome;
overweight.

INTRODUCCION

La adolescencia constituye un periodo critico de la vida, donde la mayoria de las conductas relacionadas
con los estilos de vida, se establecen. Quedan consolidados habitos, que pueden asociarse con la
aparicién de enfermedades crénicas no transmisibles en la edad adulta.

La dieta constituye una de esas conductas mas importantes, por estar conectada de forma directa con
el sobrepeso y la obesidad. Estas enfermedades -consideradas hoy en dia la pandemia del siglo XXI- han
experimentado un crecimiento exponencial en los ultimos 50 afios: de 1,6 % en el afio 1975, al 10,4 %
en el 2016, para el caso de las nifas y de 1,8 al 13,4 % para el caso de los nifios, en igual periodo (4,5
veces).?)

En una investigacidn realizada por Williams S, este autor observé que los adolescentes con un indice
de masa corporal (IMC) por encima del 90 percentil, tienen de 7 a 10 veces mas riesgo de presentar
sobrepeso y obesidad en la adultez, respecto a los que tienen este parametro antropométrico por debajo
del percentil mencionado. El Bogalusa Heart Study® constituye uno de los estudios pioneros en
demostrar que la obesidad durante la adolescencia es uno de los principales factores en el desarrollo del
riesgo cardiometabdlico agrupado.

Por factor de riesgo cardiometabdlico se entiende, el conjunto de factores que aumentan la probabilidad
de experimentar eventos vasculares adversos o desarrollar diabetes, debido a la asociacidn de los riesgos
cardiovasculares convencionales, con las alteraciones propias de sindrome metabdlico.®
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Entre los elementos metabdlicos de mayor protagonismo, se encuentra la obesidad visceral, junto a la
insulinoresistencia, cada vez mas prevalentes. Pero no sélo contempla estos marcadores de riesgo,
también incluye otros elementos como el tabaquismo, la etnia, los antecedentes heredofamiliares, el
sexo, la dislipidemia, la disglucemia, la hiperuricemia, entre otros factores.®

La hipertension arterial y la diabetes mellitus, constituyen las piedras angulares de la enfermedad
cardiometabdlica. Entre los afios 2020, y 2022,(7) se difundié en Cuba un aumento de las tasas de
prevalencia de dicha enfermedad en adolescentes con edades comprendidas entre 15 y 18 aiios. En el
caso de los menores, ascendié de 16,1 a 20,8 cada 1000 habitantes y para los mayores de 18 aios,
ascendié de 5,2 a 5,8, cada 1000 habitantes. Por este motivo, los autores del presente trabajo se
propusieron identificar la asociacién entre el riesgo cardiometabdlico y las variables clinicas,
antropométricas, epidemiolégicas, bioquimicas e indices aterogénicos estudiadas en adolescentes
aparentemente sanos.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de cohorte, en el periodo comprendido entre septiembre
de 2021y julio del 2023.

El universo estuvo constituido por todos los adolescentes de un preuniversitario de la provincia de
Mayabeque. Se conformé con los 317 adolescentes, de entre 15y 18 afios de edad que cursaron estudios
desde septiembre del 2021 hasta julio del 2023.

La muestra quedd constituida por 180 adolescentes. Se excluyeron adolescentes con: imposibilidad de
obtener los datos primarios por cualquier causa, o la negativa de inclusidn por parte de los tutores legales
mediante el consentimiento informado.

Las variables independientes fueron epidemiolégicas, antropométricas y clinicas.
e Epidemiolégicas: Edad y sexo.

e Antropométricas: Peso, talla, circunferencia de la cintura (CCint), circunferencia de la cadera
(CCad), circunferencia del cuello, circunferencia del brazo, IMC, indice triponderal (ITP), indice
cintura/cadera (ICC), indice cintura/talla (ICT).

e Clinicas: Antecedentes patoldgicos familiares de hipertension arterial (APF/HTA) (Si/No).

o Antecedentes patoldgicos familiares de diabetes mellitus (APF/DM) (Si/No),
Antecedentes patoldgicos familiares de dislipidemia (APF/Dislipidemia) (Si/No).
Tabaquismo (Si/No/Pasivo).

o Tension arterial sistélica (TAS) (Normal/Elevada), diastdlica (TAD) (Normal/Elevada).
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o Bioquimicas: Glucemia, triglicéridos, colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidad
(HDLc, por sus siglas en inglés), lipoproteina de baja densidad (LDLc, por sus siglas en
inglés), lipoproteina de muy baja densidad (VLDLc, por sus siglas en inglés), Colesterol no
HDLc y acido urico: Normal o alto.

o Indices aterogénicos: indice triglicéridos/glucosa, indice CT/HDLc, indice LDLc/HDLc e
indice triglicéridos/HDLc.

o Glucemia: Normal < 5,6 mmol/L o0 100 mg/dL1?

o Triglicéridos: Normal < 1,24 mmol/L 0 100 mg/dL®Y

o Colesterol total: Normal: < de 5,2 mmol/L 0 170 mg/dL?

o Lipoproteina de alta densidad (HDLc): Normal > 1,03 mmol/L o 40 mg/dL*)

o Lipoproteina de baja densidad (LDLc): Normal < 1,03 mmol/L 0110 mg/dL*3)

o Lipoproteina de muy baja densidad (VLDLc): Normal <0,67 mmol/L o 25 mg/dL(*3)
o Colesterol no HDLc: Normal < 3,10 mmol/L 0 120 mg/dL(3)

o Acido urico: Normal < 345 umol/L 0 5,8 mg/dL®3)

Variable dependiente: Presencia de riesgo cardiometabdlico (Si/No) Se definié por la presencia de mas
de 2 de los siguientes factores de riesgo: hiperglucemia, triglicéridos altos, LDLc alta, HDLc baja, CT alto
y presion arterial sistélica o diastélica elevada.®

En la entrevista para la inclusién, luego de la firma del consentimiento informado, se obtuvieron los
datos de las variables demogréficas, clinicas y antropométricas y se obtuvo una muestra de sangre
venosa para las variables bioquimicas.

El peso y la talla se obtuvieron en una pesa con tallimetro estandar, debidamente calibrada.

La circunferencia abdominal se midié en cm hasta las décimas, con una cinta métrica estandar, con cada
paciente al frente del examinador, de pie y relajado, en posicion erecta, con el torso descubierto, a nivel
del punto medio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca o a nivel de la cicatriz umbilical, medido en un
plano paralelo al piso. Se utilizd como punto de corte el 90 percentil de las tablas correspondientes,
segun edad y sexo.®

La circunferencia de la cadera se midié en la regidn mas prominente de los gluteos.

La circunferencia del cuello se midié desde el punto medio entre la base del cuello y la parte superior
del esternén en las mujeres y bajo la prominencia laringea en los hombres. Los participantes debian estar
de pie, con la cabeza posicionada en el plano horizontal de Francfort.(*4
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La circunferencia del brazo se tomd con el brazo izquierdo flexionado y en un angulo de 902 grados
pegado al cuerpo. Se buscd la prominencia del acromion en el hombro y en el codo el olecranon y en el
punto medio entre ambos puntos, se midié el perimetro.(1>

Tension arterial: Se clasificd a cada adolescente de acuerdo a las tablas de percentiles de presion arterial
sistélica y diastdlica seglin edad, sexo y talla.”®

indice de masa corporal: Se calculd con la férmula peso en kg/talla en m2.©)
indice de masa triponderal: Se calculé con la férmula peso en kg/talla en m3.(26)

Se calculd el indice cintura/ cadera como el cociente de la circunferencia abdominal y la circunferencia
de la cadera. De igual forma, se procedié para determinar la razén cintura / estatura. Los indices CT /
HDLc, LDLc / HDLc y triglicéridos / HDLc se calcularon al dividir los respectivos valores.

indice de triglicéridos / glucemia: Logaritmo natural (Ln) del producto de glucosa y triglicéridos, segun la
formula: Ln (triglicéridos [mg/dL] x glucosa [mg/dL]/2).

Para el procesamiento estadistico se utilizd el paquete estadistico SPSS, version 22,0. El andlisis
descriptivo de las variables cualitativas se realizd mediante porcentajes y frecuencias absolutas, mientras
gue para las cuantitativas se emplearon las medidas de tendencia central: mediana y media aritmética.
Se utilizo la desviacion estandar como medida de variabilidad.

Se realizé un andlisis bivariado, para comparar las variables entre pacientes con riesgo cardiometabdlico
y los que no lo presentaron durante el estudio. En cada caso se trabajé con una significacion estadistica
de p < 0,05y un intervalo de confianza del 95 %.

Esta investigacion se realizo de acuerdo con los principios establecidos en la Declaracidon de Helsinki de
la Asamblea Médica Mundial.’”) Fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la
Investigacion del Hospital Militar “Dr. Luis Diaz Soto”, con el cédigo 14/23. Todos los participantes y sus
tutores legales, manifestaron mediante consentimiento informado, su disposicidon a participar en el
estudio, basado en los principios éticos.

RESULTADOS

Como se muestra en la tabla 1, la edad promedio fue de 16,73 afios con una desviacidn estandar de *
0,97. Predomino el antecedente familiar de HTA (26,1 %) y alrededor 3 de cada 4 adolescentes tenian
un familiar en el hogar que fumaba. El sobrepeso y la obesidad estuvieron presente en el 30,0 % por el
IMC, el 37,2 % por la CCint y el 8,9 % por la CCad. Mientras que el 24,4 % presentaron cifras de TA elevada
para la edad, el sexo y la talla en la toma realizada.
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Tabla 1. Distribucion de los adolescentes segun variables clinicas v antropométricas

Variables

Edad

15 afios
16 afios
17 afios

18 afios

Promedio de edad

APF/HTA

APF/DM

APF/Dislipidemia

Tabaquismo

IMC

Circunferencia cintura

Circunferencia cadera

Tension arterial

Mo
Si
Mo
Si
Mo

Si
Si
Mo
Pasivo
Desnutrido
Bajo peso
Mormal
Sobrepeso
Obesidad
Mormal
Aumentada
Mormal
Aumentada
Mormal

Elevada

Total Femenino
(n = 180) (n=73)
n %% n ]
19 10,6 8 4,4
58 | 32,2 27 | 15,0
56 |31,1 | 25 | 13,9
47 |26,1 | 13 | 7,2
: 16,73 afios DE £ 0,97

133 | 73,9 | 52 28,9
47 26,1 | 21 11,7
165 | 91,7 | 64 | 35,6
15 8.3 9 5,0
169 | 93,9 | &7 37,2
11 6,1 & 3.3
6 3,3 3 1,7
43 | 23,2 | 26 | 144
131 | 72,8 |44 | 244
6 3,3 2 1,1
10 5,6 2 1,1
110 | 61,1 | 36 | 20,0
38 21,1 | 24 13,3
16 8.9 9 3,0
113 | 62,8 | 37 20,6
67 37,2 | 36 20,0
164 | 91,1 | 68 37,8
16 8,9 5 2,8
136 | 75,6 | 34 | 30,0
44 | 24,4 | 19 | 10,6

Masculino
(n = 107)
n %
11 6,1
31 17,2
31 | 17,2
34 | 18,9
81 45,0
26 14,4
101 | 56,1
& 3,3
102 | 56,7
5 2,8
3 1,7
17 9.4
87 | 48,3

2,2

4,4
74 | 41,1
14 | 7,8
7 3,9
76 42,2
31 17,2
96 53,3
11 6,1
g2 45,6
25 | 13,9

APF: antecedentes patoldgicos familiares, HTA: hipertensidn arterial;

DM: diabetes mellitus; IMC: indice de masa corporal.

En la investigacion 45 pacientes presentaron riesgo cardiometabdlico, con ligero predominio en el sexo
masculino (28,0 %), respecto al femenino (20,5 %) (tabla 2).
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Tabla 2. Adolescentes segin el sexo y la presencia de riesgo cardiometabdlico

Riesgo cardiometabdlico Sexo Total

Masculino Femenino

n %% n %o n %o
Presente 30 28,0 15 20,5 45 25,0
Ausente 77 72,0 58 79,5 135 75,0
Total i07 | 100,0 | 73 | 100,0 | 180 | 100,0

Todas las variables clinicas y antropométricas estudiadas se asociaron y presentaron valores X2
significativamente mayores en el grupo de adolescentes que presentaban riesgo cardiometabdlico,
excepto la talla, en que su significacién fue de 0,583. La circunferencia de la cintura, del cuello, el IMC,
ITP, ICC e ICT fueron los de mayor significacién con p = 0,000 (tabla 3).

Tabla 3. Andlisis bivariado para el riesgo cardiometabédlico
segun variables clinicas v antropométricas

Variables Riesgo cardiometabodlico
Ausente Presente Sig
Media DE Media DE
Peso (Kg) 57,38 | 9,66 | 63,49 | 12,94 | 0,004
Talla (cm) 168,31 | 9,71 | 167,32 | 10,72 | 0,583
Circunferencia cintura (cm) 67,58 | 4,25 73,61 7,89 0,000
Circunferencia de la cadera (cm) 83,18 5,42 89,97 65,68 | 0,049
Circunferencia del cuello {cm) 28,82 1,87 31,19 2,99 0,000
Circunferencia del brazo (cm) 23,81 0,99 24,40 1,40 0,010
IMC 20,19 2,30 22,57 3,34 0,000
ITP 12,04 1,54 13.54 2.17 0,000
ICT 0,40 0,04 0,44 0,05 0,000
ICC 0,82 0,07 0,87 0,09 0,000
TAS (mmHg) 112,78 | 7,18 115,90 8,94 0,035
TAD (mmHg) 72,56 7,79 74,39 9,24 0,023

IMC: indice de masa corporal; ITP: indice triponderal; ICT: indice cintura/talla;
ICC: indice cintura/cadera; TAS: tension arterial sistdlica; TAD: tensidn arterial
diastdlica.
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En la tabla 4 se continua el andlisis bivariado entre las variables bioquimicas e indices aterogénicos y la
presencia de riesgo cardiometabdlico. El acido urico (p = 0,002), el indice triglicéridos/HDLc (p = 0,002),
la glucemia (p = 0,004) y el indice de LDLc/HDLc fueron los que se asociaron con mayor significacion al
riesgo cardiometabdlico.

Tabla 4. Analisis bivariado para el riesgo cardiometabdlico
segun variables bioquimicas e indices aterogénicos

Variables Riesgo cardiometabdlico
Ausente Presente Sig
Media DE Media DE
Glucemia (mmol/L) 4,65 0,86 4,75 0,62 0,004
Colesterol total (mmol/L) 3,66 0,75 3,85 0,59 0,012
Triglicéridos (mmol/L) 1,18 0,37 1,29 0,36 0,011
Acido drico (pmol/L) 296,02 | 55,53 | 340,47 | 87,55 | 0,002
HOL c (mmol/L) 1,47 0,26 1,51 0,30 0,037
LDLc (mmol/L) 2,15 0,49 2,45 0,77 0,038
VLDLc (mmaol/L) 0,41 0,17 0,46 0,21 0,011
Colesterol no HDL {mmaol/L) 2,38 0,49 2,38 0,75 0,045
indice triglicéridos/HDLc 0,79 0,30 0,99 0,39 0,002
indice triglicérido/glucosa 8,31 0,38 8,51 0,39 0,015
indice de CT/HDLc 2,65 0,44 2,78 0,86 0,035
indice de LDLc/HDLc 1,50 0,42 1,58 0,82 0,005

HDLc: Lipoproteina de alta densidad; LDLc: Lipoproteina de baja densidad;
VLDLc: Lipoproteina de muy baja densidad; CT: colesterol total.

DISCUSION

Una adecuada salud cardiometabdlica en la infancia, garantiza adultos con menos pasibilidad de padecer
enfermedades crdénicas no trasmisibles. La importancia de su deteccidon a esta edad radica en la
intervencion oportuna, la evaluacion detallada y el manejo integral de los factores de riesgo desde
edades tempranas de la vida. Estas tareas constituyen un desafio para cada profesional en Pediatriay en
Medicina General Integral, quienes realizan el seguimiento continuo y periddico.®

En el presente estudio, el 25,0 % de adolescentes tienen riesgo cardiometabdlico. Predominan quienes
presentaron la CCint aumentada, el IMC por encima del 90 percentil, antecedentes familiares de HTA y
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en quienes se les constatd cifras de tension arterial elevada. Cada una de estas variables estan
relacionadas y su alteracidn favorece la presencia de riesgo cardiometabdlico. Lo encontrado en esta
investigacion, sefiala que los sujetos estudiados -aunque predominen los sanos- tienen una tendencia
hacia el riesgo, lo cual coincide con otros estudios relacionados con el tema.

Por otro lado, en la investigacién de Huh Y y otros,?) sobre riesgo cardiometabdlico en adolescentes,
ellos encontraron que la combinacién de dos factores de riesgo en sujetos obesos, fueron de 27,0 %, en
los de tres factores de riesgo, 15,0 % y las de cuatro, fueron de 5,4 %. En el caso de los sujetos con
sobrepeso, las proporciones obtenidas fueron de 14,9 % para dos factores de riesgo, 5,5 % para tres y
1,0 % en cuatro. Sin embargo, en sujetos con bajo peso / peso normal, fueron de 7,0 % para dos factores
de riesgo 7,0 %, para tres 1,7 % y en cuatro 0,2 %, todos con p < 0,001.

En una investigacion realizada por Miranda A y otros,®) detectaron en su muestra que el IMC
(sobrepeso/obesidad), la CCint y el ICT fueron las variables antropométricas de riesgo cardiometabdlico
de mayor incidencia con 44,3 %, para dos combinaciones, 30,1 % en tres y en cuatro, 20,6 %, resultados
gue coinciden con los del presente estudio.

Cordero RE y otros,'*?) difunden en su estudio con adolescentes venezolanos, que estos presentaron
mayor peso, talla y circunferencia de cintura que las adolescentes, pero no se diferenciaron en los
pardmetros cardiometabdlicos. Se observd 24,7 % de sobrepeso y 4,5 % de obesidad, conun 7,9 %y 10,1
% en condicion de riesgo elevado en circunferencia de cintura e ICT, respectivamente. Las categorias de
elevado para CT, LDLc y TG estuvieron por debajo de 20 % y la concentracion sérica de HDLc se presentd
como limitrofe en el 79 % de los sujetos. La asociacién entre antropometria e indicadores
cardiometabdlicos sélo fue significativa para las categorias de IMC y ICT con HDL-C y los indices
aterogénicos.

En el grupo de los adolescentes que presentaron riesgo cardiometabdlico, todas las variables estudiadas
presentaron medias aritméticas significativamente superiores respecto a los que no presentaban dicho
riesgo. Herndndez L y otros,'*® en en una investigacion de 2020, detectaron que la circunferencia del
cuello (31,27 + 2,69 vs. 31,76 + 3,06) y el ICT (0,51 + 0,07 vs. 0,56 + 0,08) tuvieron valores
significativamente mas altos en el grupo con dos o mas factores de riesgo cardiometabdlico (p < 0,001).
Esto demuestra que el ICT y la circunferencia del cuello, al igual que el IMC,?V) |TP,(16.22) |CC,(23) y CCint
constituyen una medida sencilla que puede ser utilizada en la valoracidn de la adiposidad visceral de
adolescentes, y la deteccion del riesgo cardiometabdlico.

Los hallazgos en la bioquimica sanguinea permitieron la identificacion de un nimero importante de
adolescentes con alteraciones del perfil lipidico, glucidico y de las proteinas, pero lo mas relevante fue
gue los que presentaban riesgo cardiometabdlico presentan valores superiores de la media aritmética.
Cordero D y Espinosa TM,'?*) en un estudio realizado en adolescentes con antecedentes familiares de
diabetes mellitus tipo 2, y en el que se considerd como principal factor de riesgo cardiometabdlico el
exceso de peso, detectaron que aunque la glucemia (5,08 + 0,19 vs. 3,87 + 0,48), el 4cido urico (343
37,76 vs. 278 + 55,12), el CT (4,25 + 0,72 vs. 3,86 * 0,56) y los TG (1,37 + 0,29 vs. 0,83 + 0,19) se
encontraban dentro de rangos de normalidad, las medias y desviaciones estandar para el grupo con
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exceso de peso corporal eran mayores que para el grupo de los normopesos, resultados coincidentes
con los del presente estudio.

Los indice aterogénicos, constituyen un reflejo de los principales componentes del metabolismo de los
lipidos y de la glucosa. Resultan una herramienta sencilla, asequible, muy util y relativamente
independiente, para detectar los individuos con mayor riesgo de presentar enfermedad
cardiometabdlica.®

Por lo antes expuesto, se concluye que el riesgo cardiometabdlico se asocié directamente con los
factores de riesgo que evidencian alteraciones en la distribucidn central de la grasa, con predomino hacia
el compartimiento visceral.
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