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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades car-
diovasculares (ECV) son la principal causa
de muerte a nivel mundial, estin intima-
mente ligadas a la presencia de factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) como ser la
hipertensién arterial (HTA), dislipidemia,
tabaquismo, la Diabetes Mellitus tipo 2
(DM 2), la obesidad, el sedentarismo y el
sindrome metabdlico (SM). Se buscé deter-
minar los FRCV presentes en la poblacién
estudiada y relacionarlos con el porcentaje
de grasa corporal (GC) y el nivel de gra-
sa visceral (GV), ya que estos reflejarian la
verdadera composicién corporal de un indi-
viduo en comparacién con el indice de masa
corporal que solo tiene en cuenta el peso to-
tal sin discriminar tejido adiposo y muscular.

Materiales y métodos: se estudiaron 51
individuos de entre 18 y 58 afios de edad de
la Ciudad de Corrientes y de zonas rurales
aledafas donde se instalaron puestos bio-
quimicos como servicio a la comunidad. Se
tomaron muestras de sangre venosa, para de-
terminar glucemia y el perfil lipidico (coles-
terol total, HDL colesterol, LDL colesterol

y triglicéridos). En forma paralela se realizé
una encuesta, se tomaron medidas antropo-
métricas (peso, talla, circunferencia de cin-

tura (CC), GC, GV) y de presion arterial.

Resultados: Un 69% (n=35) de los in-
dividuos correspondié al sexo femenino y
un 31% (n=16) al sexo masculino. Segin
el indice de masa corporal (IMC) un 24%
presenté sobrepeso (IC95% [12,3- 35,7])
y un 37% (IC95% [23,8 — 50,2]) obesidad.
Al analizar por sexo y edad el porcentaje
de GC se obtuvo que las mujeres entre 18-
39 afios presentaron en un 74% nivel alto
y muy alto de GC. Aquellas mujeres entre
40 y 59 afios presentaron un nivel muy alto
de GC en un 75% y en un 25% un nivel
alto, no presentando ninguna de ellas nivel
normal de GC. En cuanto a los hombres,
aquellos entre 18-39 afos presentaron un
75% nivel muy alto, un 8,3% nivel alto y un
16,6% un nivel normal. En el rango de 40-
58 afios un 100% presenta un nivel de GC
entre alto y muy alto. El andlisis del nivel
de GV (sin distincién de sexo) revelé que
un 70% (IC95% [57,5-82,5]) presento un
nivel normal, un 16% (IC95% [6,1-25,9])
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un nivel alto y un 14% (1C95% [4,6-23,4])
un nivel muy alto. Con respecto a la circun-
ferencia de cintura (CC), un 43% (IC95%
[29,5-56,5]) de la poblacién presento va-
lores de muy alto riesgo, un 20% (IC95%
[9,1-30,9]) presento valores de riesgo, un
37% (IC95% [23,8-50,2]) valores opti-
mos. Los niveles sanguineos de colesterol
total (CT) encontrados fueron elevados en
un 22% (14% de las mujeres y 37% de los
hombres). Nivel alto de triglicéridos (TG)
se present6 en el 29% de los pacientes (20%
de las mujeres, 50% de los hombres) y nive-
les de TG normales en el 71% de los casos
(80% de las mujeres, 50% de los hombres).
El 41% de los pacientes present6 niveles
bajos de HDLcol (34% de las mujeres y
56% de los hombres). No se registraron ni-
veles altos de LDLcol. Se hall6 una fuerte
correlacién positiva entre el porcentaje de
GC y el IMC, GV y CC (*p<0,01) para
ambos sexos, como asi también entre el ni-
vel de GV y los niveles de colesterol y tri-
glicéridos al igual que la encontrada entre
el IMC y CC con ambas variables lipidicas.
No ocurrié lo mismo con la GC, ya que no
se obtuvo correlacién entre esta y el perfil
lipidico en hombres, y en mujeres solo se
correlacioné con el nivel de trigliceridemia.

Conclusién: La medicién del ni-
vel de GV, no asi del porcentaje de GC,
no solo se asocia al riesgo cardiovascular
sino que también es un buen predictor de
riesgo pero no es mucho mejor indicador
que el IMC y la CC ya que las correla-
ciones obtenidas de estos tres parimetros
en el presente estudio fueron similares.

INTRODUCCION

Las

(ECV) son la principal causa de muerte a

enfermedades  cardiovasculares
nivel mundial, transformandose en uno de
los principales problemas de salud publica.
Son enfermedades de etiologia multifac-
torial y su evolucién estd ligada a la pre-
sencia de factores de riesgo cardiovascular
(FRCV). Los FRCV son condiciones in-
dividuales que pueden aumentar el ries-
go de desarrollar una ECV. Estos factores
pueden ser de dos tipos: modificables y no
modificables. Los FRCV no modificables,
son constitutivos de la persona y no es po-
sible revertirlos o eliminarlos, estos son,
la edad, género y antecedentes personales
y familiares directos de ECV. Los FRCV
modificables, son aquellos que pueden ser
corregidos o eliminados a través de cambios
en el estilo de vida. La hipertensién arterial
(HTA), dislipidemia, tabaquismo y la Dia-
betes Mellitus tipo 2 (DM 2), son los cuatro
FRCV de mayor relevancia. Por su parte,
la obesidad, el sedentarismo y el sindrome
metaboélico (SM), al igual que una dieta in-
adecuada, incluyendo el consumo excesivo
de alcohol, son otros FRCV considerados
como modificables (Pineda Barri, 2007).

La hipertensién arterial (HTA) es uno
de los principales FRCV modificables,
ademds de ser una ECV en si misma. La
HTA se define como la elevacién crénica
de la presién arterial sistélica y/o diast6li-
ca, por encima de los valores considerados
normales (Guia de diagnéstico y manejo
de la Org. Panamericana de la salud).Su
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importancia epidemiolégica se debe a su
papel como indicador de un futuro riesgo
cardiovascular, ya que la hipertensién arte-
rial es el factor de riesgo mds importante de
las enfermedades cardiovasculares y cuando
se asocia a otros trastornos como la obesi-
dad , el colesterol elevado, el consumo de
alcohol , el habito tabdquico, etc. , aumen-
ta de forma exponencial la posibilidad de
padecer una complicacién grave cardiaca,
renal, neurolégica o de cualquier otro 6r-
gano o regién del cuerpo humano. (Satin
Satin, 1999). El objetivo final del trata-
miento de la HTA es disminuir la morbi-
lidad y mortalidad cardiovascular. Para ello,
en forma ideal se debe diagnosticar, tratar
y controlar a todos los hipertensos (Guia
de la sociedad argentina de hipertensién).

La diabetes es una de las enfermeda-
des con mayor impacto socio-sanitario, no
s6lo por su elevada frecuencia y aumento
progresivo a nivel mundial, sino, sobre todo,
por las consecuencias de las complicaciones
crénicas que caracterizan a esta enfermedad,
destaciandose las complicaciones cardiovas-
culares (Masson, 2012). Es sumamente im-
portante controlar a estos pacientes y en-
tender que los objetivos terapéuticos para
algunos de ellos no son los mismos que para
los pacientes no diabéticos. Los pacientes
diabéticos deben tener un nivel de coleste-
rol bajo, igual que el nivel que se le exige a
un paciente que ya tuvo un problema car-
diaco. Por eso la mayoria de los diabéticos
estd (o deberia) tomando remedios para ba-
jar el colesterol (fundamentalmente el co-
lesterol malo o LDL) aunque sus valores de
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colesterol fueran “normales”. Otro ejemplo
es la presién arterial. En un paciente dia-
bético, el control debe ser mds exigente, no
superando los 130mmHg. En otros factores
de riesgo como la obesidad, el tabaquismo
y el sedentarismo no difieren con respecto

del paciente no diabético (Masson, 2012).

Las dislipidemias son un conjunto de
patologias caracterizadas por alteraciones
en las concentraciones de los lipidos san-
guineos, componentes de las lipoproteinas
circulantes, a un nivel que significa un ries-
go para la salud. Es un término genérico
para denominar cualquier situacién clinica
en la cual existan concentraciones anorma-
les de colesterol: colesterol total (Col-total),
colesterol de alta densidad (Col-HDL),
colesterol de baja densidad (Col-LDL) o
triglicéridos (TG). Constituyen un factor
de riesgo mayor y modificable de enferme-
dades cardiovasculares (CV) (MINSAL).
Las dislipidemias aumentan el riesgo de
aterosclerosis porque favorecen el depdsi-
to de lipidos en las paredes arteriales, con
la aparicién de placas de ateromas, y en los
parpados (xantelasma) y en la piel con la
formacién de xantomas. (Soca, 2009). Los
problemas de sobrepeso y obesidad se pre-
sentan desde edades tempranas y tienen
una alta prevalencia en los adultos. Ambos
constituyen un grave problema de salud pu-
blica sobre todo por su asociacién con los
riesgos a desarrollar diversas enfermedades
crénicas, algunas de las cuales se encuentran
dentro de las primeras causas de muerte en
paises industrializados. De acuerdo a la Or-

ganizacién Mundial de la Salud (OMS),
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el sobrepeso y la obesidad son condiciones
en las que se presenta acumulacién anor-
mal o excesiva de grasa corporal que puede
ser perjudicial para la salud. La obesidad se
considera un factor de riesgo importante
para la enfermedad cardiovascular y estd
asociada con el desarrollo de hiperinsuli-
nemia, resistencia a la insulina, intolerancia
a la glucosa, hipertensién arterial y sindro-
me metabdlico (Gonzédlez Sandoval y col,
2014). La obesidad se mide por el Indice de
masa corporal (IMC), que relaciona el peso
y la talla, basada en la férmula: IMC = Peso
(Kg) / Altura (m) / Altura (m). Esun in-
dicador confiable de la grasa corporal en las
personas, no mide la grasa corporal direc-
tamente. Se usa como herramienta de de-
teccion para identificar posibles problemas
de peso en los adultos (Organizacién mun-
dial de la salud). La distribucién de grasa es
un factor de salud independiente del total
de grasa corporal, aquellos que acumulan
un exceso de grasa en el abdomen (obesi-
dad visceral o central) son mds propensos
a trastornos metabdlicos como diabetes
independiente de la insulina, hipertensién,
hiperlipidemias, y enfermedades cardiovas-
culares, que los que depositan el exceso de
grasa en los miembros inferiores o cadera.
La circunferencia de la cintura es una me-
dida simple que identifica tanto a un IMC
elevado como a una distribucién central de
la grasa corporal. Es ficil de realizar ya que
no requiere ningun equipo, solo una cinta
métrica. Por ello se consignan los valores
normales para su uso practico, el riesgo co-
mienza por encima de 80 cm en la mujer y

94 cm en el hombre, mds de 88 cm en la mu-

jer y de 102 cm en el hombre se considera

de muy alto riesgo (Dr. Morlans Paz, 2014).

La OMS cataloga al sedentarismo
como uno de los cuatro factores de ma-
yor riesgo de muerte a nivel mundial y se
define como "el estado en el cual los mo-
vimientos son reducidos al minimo y el
gasto energético es préximo al reposo”. El
sedentarismo es un gran factor de riesgo
para desarrollar diferentes patologias, como
diabetes de tipo 2, HTA, exceso de lipidos
en la sangre o problemas cardiovasculares,
entre otras. Asociado al tabaquismo, HTA,
obesidad, es un factor de debilitamiento de
la funcién cardiaca. La "actividad fisica" no
debe confundirse con el "ejercicio”. La ac-
tividad fisica abarca el ejercicio, pero tam-
bién otras actividades que entranan movi-
miento corporal y se realizan como parte
de los momentos de juego, del trabajo, de
tormas de transporte activas, de las tareas
domésticas y de actividades recreativas.

Por otro lado, en cuanto al consumo de
tabaco, nuestro pais es uno de los mis altos
del continente americano. Segin la Encues-
ta Mundial de Tabaquismo en Adultos rea-
lizada en 2012 impulsada por el Ministerio
de Salud de la Nacidn, llevada a cabo por
el Instituto Nacional de Estadistica y Cen-
sos (INDEC), de un total de 6645 personas
entrevistadas, la tasa de respuesta total fue
igual a 74,3% (MINSAL). Los efectos en
la salud cardiovascular aparecen ensegui-
da de empezar a fumar y son también los
primeros que se revierten al dejar de fumar.
Se estima que, por cada 10 cigarrillos que
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se fuman por dia, el riesgo de muerte por
enfermedad cardiaca aumenta un 18% en

hombres y un 31% en mujeres (MINSAL).

Como se mencioné anteriormente el
IMC es uno de los indicadores de obesi-
dad. Este muchas veces no refleja la verda-
dera composicién corporal del individuo
por ejemplo en aquellos casos de individuos
con IMC normal pero que poseen un alto
contenido adiposo. Si ademis se realiza la
medicién de la grasa corporal y grasa vis-
ceral, esto aportaria mas informacién sobre
la composicién corporal y permitiria cono-
cer con mayor exactitud el nivel de riesgo
cardiovascular que presenta el individuo.

La GRASA CORPORAL tiene un
papel importante en el almacenamiento de
energia y proteccién de érganos internos.
En nuestro cuerpo se almacena dos tipos
de grasas: 1) grasa esencial, se aloja en pe-
quefias cantidades para proteger el cuerpo
y 2) grasa almacenada, la cual el organismo
guarda para dar energia durante la actividad
fisica. La distribucién de grasa corporal es
diferente en hombres y mujeres, por lo que
las bases para la clasificacién del porcen-
taje de grasa corporal son diferentes para

ambos géneros (Gallagher y cols, 2000).

La GRASA VISCERAL se acumu-
la en el abdomen y en los 6rganos vitales
que lo rodean. Puede pasar desapercibida
ya que no es visible a simple vista. Mien-
tras el IMC provee informacién acerca del
volumen y masa corporal, la GV provee
informacién sobre la distribucién grasa.
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MATERIALES Y METODOS

Poblacién estudiada y disefio del estudio

Se realizé un estudio de corte trans-
versal, durante los meses de septiembre a
diciembre de 2016, en una muestra de 51
individuos (35 mujeres y 16 hombres), de
rango de edades de 18-58 afios. La mues-
tra incluye a pacientes que acudieron al
Laboratorio de Bioquimica Aplicada (Aw.
Libertad 5470-Corrientes) y a poblado-
res de zonas rurales aledafias a la localidad
de Corrientes donde se instalaron puestos
bioquimicos como servicio a la comuni-
dad. Previo consentimiento informado, se
tomaron muestras de sangre venosa, para
determinar glucemia y el perfil lipidico
(colesterol total, HDL colesterol, LDL co-
lesterol y triglicéridos). En forma paralela
se realizé una encuesta, se tomaron medi-
das antropométricas y de presién arterial.

Encuesta. Se disefid un cuestionario
(el cual fue previamente validado) en el
cual se considerdé antecedentes personales,
familiares, situaciones de la vida cotidiana
y estilo de vida (tabaquismo, alcoholismo,
sedentarismo, tipo de alimentacién, etc.).

Medidas antropométricas. Se reali-
zaron mediciones de: peso, porcentaje de
grasa corporal (GC), indice de masa cor-
poral (IMC), porcentaje de musculo es-
quelético (ME), nivel de grasa visceral
(GV) por bioimpedancia con balanza de
analizador de cuerpo completo OMRON
modelo HBF-510LA. La balanza calcu-

la el porcentaje de grasa corporal midien-
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do 1la resistencia del cuerpo al paso de una
corriente alterna de baja intensidad, per-
mitiendo determinar asi el contenido de
agua corporal. Asumiendo que los tejidos
tienen una hidratacién constante, se pue-
de calcular mediante ecuaciones la masa
libre de grasa y la masa grasa corporal. Me-
dicién de circunferencia de cintura y talla
con cinta métrica graduada en milimetros.

Presion arterial. Se utilizé un tensio-
metro digital OMROM modelo HEM-
7113, siguiendo las recomendaciones de
la Sociedad Argentina de Hipertension.

Examenes de laboratorio. LLas muestras
de sangre fueron procesadas en el Labora-
torio de Bioquimica Aplicada. Se utiliz6 el
autoanalizador Intelligent Clinical Che-
mistry Analyzer (INCA), obteniendo medi-
ciones de glucemia (Wiener Lab. Glicemia
enzimética AA liquida. Lot: 1601182070),
colesterol total (Wiener Lab. Colestat en-
zimdtico AA liquida. Lot: 1409149870),
HDL-colesterol (Wiener Lab. HDL coles-
terol monofase AA plus. Lot: 1609199790),
LDL-colesterol (Wiener Lab. LDL co-

lesterol monofase AA. Lot: 1607195190)
y triglicéridos (Wiener Lab. TG co-
lor GPO/PAP AA. Lot: 1501155260).

Se definieron los puntos de corte para
algunos FRCV segtn los siguientes criterios:

IMC: Bajo peso < de 18,5; Normal:
18,5 - 24,9; Sobrepeso: 25 - 29,9; Obesi-
dad> 29,9

CC: Riesgo (Mujer > 80 cm; Hombre
> 94 ¢cm) Muy alto riesgo (Mujer > 88 cm;
Hombre >102 cm)

PERFIL LIPIDICO: para el diagnés-
tico de dislipidemias se consideraron valo-
res CT > 200 mg/dL, LDLc> 160 mg/dL,
TG > 150 mg/dLy HDLc < 40 mg/dL.

GLUCEMIA: En condiciones de ayu-
no, se considerd glucemia elevada >100 mg/
dL y posible diabetes no confirmada a valo-
res de glucemia > 126 mg/dL.

PRESION ARTERIAL: PAS hasta
120 mmHg. PAD hasta 80 mmHg

Género Edad -(Bajo)0 (Normal)
+(Alto)++(Muy Alto)

GRASA CORPORAL: Tabla 1

GRASA VISCERAL: Tabla 2

Genero Edad -(Bajo) 0 (Normal) +(Alto) ++(Muy Alto)
20-39 <21 21 -32,9 33-38,9 >39
Mujer 40 - 59 <23 23 -33,9 34-399 >40
60-179 <24 24-359 36-41,9 >42
20-39 <8 8-19.9 20-249 >25
Hombre 40 —59 <11 11-21,9 22-279 >28
60-79 <13 13-249 25-29.9 >30

TABLA 1: Interpretacién de resultados segin edad y sexo

0 Normal

+(Alto)

++(Muy Alto)

<9 10-14

= 15

TABLA 2: Interpretacion de resultados
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Anilisis estadistico. Todos los datos
tueron cargados en planillas de Excel 2016.
Los analisis fueron realizados utilizando el
software InfoStat 2015 versién estudiantil.
Proporciones y desviaciones estindar fue-
ron usados para describir la muestra en el
estudio. Se calculé la correlacién de Pearson
(r) para cada variable antropométrica y va-
riables lipidicas, con un nivel de significan-

cia p<0,05.
RESULTADOS

De los 51 individuos incluidos en el es-
tudio un 69% (n=35) correspondié al sexo
femenino y un 31% (n=16) al sexo masculi-
no. El rango de edad fue de 18 a 58 afios, con
una mediana de 30 afios. La distribucién
porcentual de individuos segun el indice
de masa corporal (IMC) fue: 39% (1C95%
[25,7-52,3]) presento un nivel normal, un
24% sobrepeso (IC95% [12,3- 35,7]) y un

37% (IC95% [23,8 — 50,2]) obesidad. Al
analizar por sexo y edad el porcentaje de
GC se obtuvo que las mujeres entre 18-39
aflos presentaron un 74% nivel alto y muy
alto y un 26% normal. Aquellas mujeres en-
tre 40 y 58 afios presentaron un nivel muy
alto de GC en un 75% y en un 25% un nivel
alto, no presentando ninguna de ellas nivel
normal de GC (Grifico 1). En el Grafico 2
se observa la distribucién porcentual de GC
en hombres donde se ve que aquellos entre
18-39 anos presentaron un 75% nivel muy
alto, un 8,3% nivel alto y un 16,6% un nivel
normal. En el rango de 40-58 afios un 100%
presenta un nivel de GC entre alto y muy
alto. Esta distribucién porcentual permite
evaluar que conforme avanza la edad tanto
en hombres como en mujeres se incremen-
ta la GC y en similares proporciones. Cabe
destacar que no se observaron ni hombres
ni mujeres con niveles normales de GC en
edades comprendidas entre 40 y 58 afios.

Distribucion de grasa corporal por edad
€h mujeres

75

37

37
26 25

Alto

Marmal Muy alto

19 - 39 afios m40 - 59 afios

Distribucién de grasa corporal por edad
en hombres

80

75 75
70
60
50
40
20 5
S 16,66
il . 833 I

> ==

Alt

Normal o Muy alto

m18-39afios M40 -58aiios

Grifico 1
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El anilisis del nivel de GV revelé que
un 70% (IC95% [57,5-82,5]) presento un
nivel normal, un 16% (IC95% [6,1-25,9])
un nivel alto y un 14% (1C95% [4,6-23,4])
un nivel muy alto (Grdfico 3).

Distribucion porcentual de individuos
estudiados segun nivel de GV

Grafico 3.

Grifico 3

En el Grifico 4 se observa la distribu-
cién porcentual de pacientes en funcién de
la circunferencia de cintura (CC). Donde un
43% (IC95% [29,5-56,5]) de la poblacién
presento valores de muy alto riesgo (CC 2
88 cm en mujeres; = 102 cm en hombres),
un 20% (IC95% [9,1-30,9]) presento valo-
res de riesgo (CC: 81 - 88 cm en mujeres;
95 - 101 cm en hombres), un 37% (IC95%
[23,8-50,2]) valores 6ptimos (CC <80 cm
en mujeres; < 94 cm en hombres). Con res-
pecto a los perfiles lipidicos, los niveles san-
guineos de colesterol total (CT) encontra-
dos fueron: CT elevado (>200 mg/dl) 22%
(14% de las mujeres y 37% de los hombres).
Nivel alto de triglicéridos (T'G) se presen-
t6 en el 29% de los pacientes (20% de las
mujeres, 50% de los hombres) y niveles TG
normales en el 71% de los casos (80% de las

mujeres, 50% de los hombres). E141% de los

pacientes presenté niveles bajos de HDL-
col (HDLcol< 40 mg/dl) (34% de las muje-
res y 56% de los hombres) (figura 8). No se
registraron niveles altos de LDLcol (> 160
mg/dl). Los niveles de glucemia registrados
fueron normal (<100 mg/dl) en un 80% y
alterada (2100 mg/dl) 20%. Anilisis del
estilo de vida. De acuerdo al cuestionario
aplicado se logré recabar la siguiente infor-
macién: el 54% de los pacientes declaré no
realizar actividad fisica (69% de las mujeres
y €l25% de los hombres). El 2% manifest6
realizar 1 vez a la semana, un 22% 2-3 veces
a la semana (14% de las mujeres; 38% de
los hombres) y otro 22% mis de 3 veces por
semana (17% mujeres; 31% hombres). El
26% declaré ser fumador actual. De estos el
62% consume menos de 5 cigarrillos diarios
y el 38% 5 o mis cigarrillos diarios. El 74%
de los adultos no fuma. Al indagar sobre el
consumo de alcohol el 67% de los pacientes
se reconocié como consumidor social, en
fiestas, los fines de semana, etc.
Coexistencia de FRCV. Se analizé
cuantos factores de riesgo presentaba cada
individuo estudiado. Los FRCV considera-
dos fueron los siguientes: IMC > 25 kg/m2,
PA > 135 6 85 mmHg, CT >200 mg/dl,
glucemia > 100 mg/dl, tabaquismo y seden-
tarismo. Un 25 % present6 sélo un FRCV
(31% de las mujeres y 12% de los hombres),
un 29% presenté dos FRCV (29% de las
mujeres y 31% de los hombres), un 20%
present6 tres FRCV (20% de las mujeres y
19% de los hombres), un 14% presenté cua-
tro FRCV (10% de las mujeres; 25% de los
hombres), y un 2% presento cinco FRCV
(6% de los hombres).En ambos sexos con
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dos FRCYV la asociacién mais frecuente fue
el sedentarismo unido al IMC elevado.

= QOptimo (CC=80en
mujeres; £ 94 en
hombres)

HRiesgo (CC:81-88
mujeres; 95— 101
hombres)

muy alto riesgo (CC
2 88 en mujeres;2
102 en hombres)

Gridfico 4: distribucion porcentual en fun-
cion de la circunferencia de cintura (CC)

La asociacién mis frecuente de tres

FRCV fue el sedentarismo, IMC elevado
y tabaquismo, y con cuatro FRCV la aso-
ciacién mds frecuente fue el sedentarismo,
IMC elevado, PA alta y tabaquismo.

Al analizar a los individuos sedenta-
rios (54% del total) se encontré que el 57%
de estos presentaron sobrepeso y obesidad,
pero el 82% tenia un nivel alto a muy alto
de GC.

Se realizaron correlaciones entre las di-
ferentes variables analizadas. Los resultados
se exponen en las tablas I, IT y III.

Tabla I: coeficientes de correlacién entre las principales va-
riables analizadas, antropométricas y lipidicas.

GV [els COL TRG
IMC 0,71* 0,87* 0,33%* 0,41*
CC 0,81%* 1 0,4* 0,47*
COL 0,47* 0,4* 1 0,51* | **p<0,05
TRG 0,57* 0,47* 0,51* 1 *p<0,01

Tabla II: coeficientes de correlacién
de la grasa corporal (GC) con las

demads variables estudiadas en Mujeres.

Tabla I1I: coeficientes de correlacion
de la grasa corporal (GC) con las

demds variables estudiadas en Hombres.

GC GC

IMC 0,92 p<0,01 IMC 0,92 p<0,01
cC 0,92 p<0,01 cC 0,92 p<0,01
GV 0,89 p<0,01 GV 0,89 p<0,01
COL 0,3 NS COL 0,3 NS
TRG 0,44 p<0,01 TRG 0,44 p<0,01

NS: no significativo
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La GC en ambos sexos tuvo una
fuerte correlacién con el IMC, CC y GV
(*p<0,01), no hallandose correlacién entre
la GC y el nivel de colesterol y triglicéridos
en hombres. En mujeres se obtuvo correla-
cién significativa entre la GC y el nivel de
trigliceridemia.

DISCUSION

Uno de los objetivos de este trabajo con-
sistié en determinar los principales FRCV
en la poblacién estudiada. Llama la atencién
la elevada cifra de exceso de peso, que inclu-
yendo al sobrepeso, compromete al 61% de
la poblacién determinado por el IMC. Ade-
mis, un 30% presenta un mayor acumulo de
grasa abdominal. Estas cifras concuerdan
con los datos epidemioldgicos recabados por
la revista argentina de cardiologia del afio
2016, determinado a través de una tercera
encuesta nacional de factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles, donde un
58% presento exceso de peso (37% sobre-
peso y un 21% obesidad) (Galante y cols,
2016) y con los datos obtenidos en Chile
por Bustos y cols, 2003. Las altas cifras de
exceso de peso (57%) y elevada GC (82%)
en los individuos sedentarios podria expli-
carse por el balance positivo de las reservas
energéticas, debido a una alimentacién rica
en alimentos caléricos (aumento de la inges-
ta) y una disminucién del gasto energético
(disminucién de actividad fisica) (Montero
y Castillo). La presencia de obesidad, cobra
importancia por ser un factor condicionante
de la mayoria de las enfermedades crénicas,
condicionando no sélo las enfermedades car-

diovasculares (ECV), sino también a otras
patologias. Aquellos que presentaron sobre-
peso, poseen altas probabilidades de desarro-
llar obesidad en un futuro, debiéndose adop-
tar medidas para el control del peso corporal
(OMS, 2000). Se hall6 una fuerte correla-
cién positiva entre la GC y el IMC, GV y
CC (*p<0,01) para ambos sexos. Resultados
semejantes fueron observados en estudios si-
milares (Soutelo y cols, 2013) entre el IMC
y GV. El nivel de la GV podria ser predi-
cho de la circunferencia de la cintura, valores
elevados de este indicador antropométrico
deberian sefialar a los obesos mérbidos con
una elevada presencia de los trastornos me-
tabdlicos. Esto se observa en la correlacién
significativa obtenida entre la GV y los ni-
veles de colesterol y triglicéridos al igual que
la encontrada entre el IMC y CC con am-
bas variables lipidicas (tabla I). No ocurrié
lo mismo con la GC, ya que no se obtuvo
correlacién entre esta y el perfil lipidico en
hombres, y en mujeres solo se correlacioné
con el nivel de trigliceridemia. Esto indicaria
que la medicién de la GV, no asi la GC, no
solo se asocia al riesgo cardiovascular, sino
que también es un buen predictor de riesgo
pero no es mejor indicador que el IMC y la
CC ya que las correlaciones obtenidas en el
presente estudio fueron similares. Datos no
congruentes se obtuvieron en la Universidad
Catolica de Chile en el afio 2015, en donde
la GC se asocié en forma significativa con
las variables lipidicas (Valentino, Bustaman-
te y cols, 2015). Los resultados obtenidos no
proporcionan pruebas suficientes para con-
firmar que la GC aumenta el riesgo indivi-
dual de enfermedad cardiovascular en nues-
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tra poblaciéon estudiada. Creemos que las
mediciones de GC podrian tener beneficios
para refinar el perfil de riesgo cardiometa-
bélico en ciertas poblaciones, tales como
aquellas con IMC normal, CC normal, y
alto %GC. Este fenotipo puede atribuirse a
la inactividad fisica y a la sarcopenia (por ej.
en pacientes ancianos).

CONCLUSION

Actualmente la investigacién cardio-
vascular preventiva y la prictica clinica se
han centrado principalmente en el IMC y /
o el peso corporal. Sin embargo, la obesidad
abdominal, definida por la CC o GV y la
adiposidad total (GC) deben ser tenidas en
cuenta, particularmente en algunas pobla-
ciones con alta prevalencia de sedentarismo

y por lo tanto, presumiblemente con riesgo
CV. Se recomienda el uso de varias medidas
antropométricas en forma combinada inde-
pendientemente de la edad y el sexo (como
ser el IMC, CC, GV, GC) para evaluar la
composicién corporal total y el riesgo CV.
El %GC se asocié significativamente con
las demis variables antropométricas, no asi
con las variables lipidicas por lo que su uso
en forma independiente no seria un buen
predictor de enfermedad cardiovascular. El
nivel de GV si se asocié significativamente
con todas las variables analizadas, antro-
pométricas y lipidicas al igual que el IMC
y CC, por lo cual se puede concluir que el
IMC y CC seguirian siendo lo pardmetros
de eleccién como marcadores de obesidad,
uno de los principales FRCV, por la senci-

llez de su medicién y célculo.
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