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RESUMEN

Introduccioén: La circunferencia de la cintura elevada se ha asociado a un mayor
riesgo cardiometabdlico. Esta medida antropomeétrica se usa con frecuencia en el
diagndstico del sindrome metabdlico y como marcador sustituto de la obesidad
abdominal. Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, para determinar el grado de acumulacién de grasa abdominal y su
asociacion a otros factores de riesgo y enfermedades consecuentes de la
aterosclerosis, en 116 pacientes adultos del Consultorio nim. 5 del Policlinico
Camilo Cienfuegos, en el 2010. Resultados: La circunferencia abdominal media
obtenida fue 92 cm en la mujer y 91,5 cm en el hombre. La circunferencia de la
cintura se asocio a los triglicéridos con Pearson 0,44 y 0,52 (p<0.01). Los
principales factores de riesgo identificados fueron la obesidad, la
hipertrigliceridemia y la hipertension arterial. Conclusiones: Los individuos con
mayor circunferencia de la cintura presentaron mayores niveles de triglicéridos,
glicemia y tension arterial sistélica.
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ABSTRACT

Introduction: The circumference of the high waist has been associated to a bigger
cardio metabolic risk. This anthropometric measure is frequently used in the
diagnosis of the metabolic syndrome and it is a substituted marker of abdominal
obesity. Material and methods: It was made a descriptive study of cross sectional
cut in 116 adults patients from consulting room 5 in Camilo Cienfuegos polyclinic in
2010 to determine the abdominal fat accumulation degree and its association to
other risk factors and the consequent diseases of atherosclerosis. Results: The
average abdominal circumference obtained was 92 cm in women and 91.5 cm in
men. The waist circumference was associated to Triglycerides with Pearson 0,44
and 0,52(P< 0,01). The main risk factors identified were obesity,
hypertriglyceridemia and hypertension. Conclusion: Persons who had a bigger
circumference of waist presented higher levels of triglycerides, glycaemia and high
blood pressure.

Key words: Waist circumference, atherosclerosis, risk factors.

INTRODUCCION

En la dultima década, la obesidad ha alcanzado dimensiones epidémicas, por lo que
ha llamado la atencién de instituciones de salud a nivel mundial, debido a su
relacién con la aterosclerosis, la Diabetes mellitus tipo 2 y ciertos tipos de cancer.*?

El indice de masa corporal se ha utilizado para determinar la adiposidad total y ha
sido demostrada su asociacién con el riesgo cardiovascular. * No obstante, en la
actualidad, se han enfocado las investigaciones en la obesidad abdominal,
particularmente, en la adiposidad intrabdominal o perivisceral. * Los métodos mas
precisos para distinguir entre el tejido adiposo subcutaneo del abdomen y el
intrabdominal como la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética
nuclear son caros y poco factibles en la préactica clinica diaria.>®’

La circunferencia de la cintura ha sido utilizada como un marcador sustituto de
obesidad abdominal, debido a su correlacién con la grasa abdominal, (subcutanea e
intrabdominal) y su asociacién con el riesgo cardiometabdlico.?

La circunferencia de la cintura elevada se ha asociado a otros factores de riesgo
aterogénicos como la dislipidemia, la hipertension arterial y la insulinorresistencia,
conformando la condicién denominada sindrome metabdlico en la que desempeiia
un papel crucial.®*°

Varios autores han enfatizado en la especial relacion con la hipertrigliceridemia
proponiendo el término «cintura hipertrigliceridémica» por lo comdn de esta
asociacion.

Este trabajo tiene el propdsito de identificar factores de riesgo de la aterosclerosis y
describir la relacion entre la circunferencia de la cintura y los otros factores de
riesgo en la poblacién de 20 afios y mas del Consultorio num. 5 del policlinico
Camilo Cienfuegos.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, de corte transversal en la poblacion de 20 afios y
mas del Consultorio nim.5 del Policlinico Camilo Cienfuegos en el 2010. De un total
de 564 pacientes, que constituye la poblacién mayor de 20 afios del consultorio,
participaron en el estudio 116 pacientes (48 hombres y 68 mujeres). Se excluyeron
las gestantes o mujeres en periodo de lactancia, los pacientes con enfermedades
caquectizantes o con deformidades de la region abdominal. Se midieron variables
sociodemograficas como el sexo y la edad, se realizaron mensuraciones como el
peso y la talla para determinar el indice de masa corporal, se midi6 la tensiéon
arterial (teniendo en cuenta la técnica que se describe en el Programa Nacional de
Hipertension arterial) *? y la circunferencia abdominal (CA), medida a nivel de la
media distancia entre reborde costal inferior y cresta iliaca. A todos los pacientes se
les realiz6 extraccidon de sangre venosa en ayunas para medicion de glicemia,
triglicéridos, colesterol total y acido Urico. Dentro de los factores de riesgo
aterosclerodticos, se analizd el habito de fumar, la obesidad, la hiperglucemia, las
hiperlipidemias (colesterol total o triglicéridos), el sindrome metabdlico (segun los
criterios del ATP I11), *® la hipertensién arterial y la Diabetes mellitus. Para el
procesamiento de la informacion, se cred una base de datos procesada en el
sistema Statistics for Socials Sciences SPSS version 11.5. Se utilizaron pruebas de
la estadistica descriptiva como la media y la desviacién estandar. Se utilizé el
coeficiente de correlacién de Pearson para analizar la relaciéon entre la
circunferencia de la cintura y los factores de riesgo.

RESULTADOS

Los valores medios de las mensuraciones no presentaron diferencias significativas
entre ambos sexos, exceptuando el indice de masa corporal en el que se
encuentran valores mayores en el sexo femenino.

Entre los factores de riesgo de aterosclerosis identificados se encuentran, en primer
lugar, el sobrepeso y la obesidad en 61%, la hipertrigliceridemia en 46,6% y la
hipertension arterial en 45,7%.

La circunferencia de la cintura se asocid a otros factores de riesgos aterogénicos
siendo la mayor asociaciéon con los triglicéridos de forma positiva en ambos sexos.
Correlacion de Pearson para el sexo femenino 0.44 y para el masculino 0.52 con
una confianza de 99%. La circunferencia de la cintura se asocié en segundo lugar a
la glicemia para ambos sexos, correlacién de Pearson positiva de 0.35 en la mujer
con 99% de confianza y 0.27 en el hombre con 93%.

La otra variable de riesgo que se asocio a la circunferencia de la cintura fue la
tensioén arterial sistélica sobre todo en las mujeres con 95% de confianza. Las
variables que no mostraron correlacion fueron el colesterol, el acido urico y la
tension arterial diastoélica. La edad se asoci6 a la circunferencia abdominal sobre
todo en el hombre (Pearson 0.238 y 95% de confianza).
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DISCUSION

En cuanto a los valores medios de las mensuraciones tenemos que los de la
circunferencia abdominal, obtenidos para las mujeres, exceden los establecidos por
el ATP 111 ** como normales. Estos estudios se han realizado en poblaciones
diferentes a la nuestra y se han ofrecido puntos de cortes segin grupos étnicos; en
nuestro pais que existe un gran mestizaje de la poblacién no es del todo correcto
tomar como puntos de corte valores de otras poblaciones y etnias, aunque mientras
no se cuente con otros pueden ser validos los criterios de la ATP II1.

En un estudio realizado en nuestro medio en mujeres entre 45 y 59 afios de edad
los valores de circunferencia de la cintura obtenidos se corresponden bastante con
los obtenidos en el presente trabajo, teniendo en cuenta que un nimero importante
de ellas era hipertensa y se encontraba en un rango de edad con gran
representacion femenina.™*

Otros estudios como el EPIC Norkforl,** realizado en el Reino Unido en el que
participaron 25 668 hombres y mujeres, los valores medios de circunferencia de la
cintura encontrados fueron mas elevados para los hombres y mas bajos para las
mujeres que en la presente investigacion.

En un estudio en japoneses *°se encontraron valores medios de circunferencia de la
cintura mucho mas bajos que en la presente investigacion. Aunque se deben tener
en cuenta las diferencias étnicas y culturales, en ese estudio solo participaron
individuos aparentemente sanos.

Un estudio realizado en la poblacién de un policlinico de Ciudad de La Habana
encontro valores elevados de triglicéridos en 47,5% de la poblaciéon, con un
predominio del sexo femenino. *® Estos valores coinciden con la presente
investigacion donde los valores medios de triglicéridos se comportaron en 1,7 mmol
(limite a partir del cual se considera elevado por el ATP I1l) y la hipertrigliceridemia
constituyo el segundo factor de riesgo aterogénico mas frecuente, con una ligera
preponderancia en el sexo femenino.

Cuando vemos la obesidad y el sobrepeso de forma conjunta constituyo el principal
factor de riesgo identificado en la presente investigacion; se obtuvo una prevalencia
de 61%, con un claro predominio del sexo femenino. La obesidad por si sola
representd 19%. Otros estudios realizados en nuestro pais han obtenido valores
mas bajos, alrededor de 11% para la poblacién total y 14% para las mujeres en lo
gue respecta a obesidad IMC> 30.%’

Aungue los mecanismos citados para explicar la asociacién de la circunferencia
abdominal elevada con mayores niveles de tension arterial, triglicéridos y glicemia
son complejos e involucran a la insulinorresistencia, alteraciones del adipocito en la
grasa abdominal y perivisceral y a factores genéticos no bien dilucidados en este
trabajo se observa concordancia con la literatura de que existe una correlaciéon
fuerte y positiva entre estas variables, sobre todo glicemia y triglicéridos y casi
ninguna relacion con el colesterol o el 4cido urico.® Resultados similares fueron
obtenidos en un estudio realizado en nuestro medio en el que los triglicéridos fue la
variable que mas se relacioné con la circunferencia abdominal y el sindrome
metabdlico.*®

Esto también explica que los individuos que son diabéticos e hipertensos presenten
valores medios de circunferencia de la cintura elevados ya que la Diabetes mellitus
y la hipertensioén arterial no son méas que expresiones clinicas del trastorno
metabdlico de estos pacientes,quienes en su mayoria se inician con un sindrome
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metabdlico que no siempre se diagnostica a tiempo de intervenir en los habitos y
estilos de vida.

En el caso particular de la asociacion de la circunferencia de la cintura con los
triglicéridos existen estudios actuales que proponen el fenotipo de cintura
hipertrigliceridémica por la gran asociacién que se ha reportado entre la
acumulacion de grasa abdominal y el aumento de los triglicéridos. Estudios como el
Nolforl Epic ' y el realizado en Espafia por Gomez- Huelgas y cols ?° muestran
como los individuos con mayor circunferencia abdominal presentan valores
plasmaticos mayores de triglicéridos, de tensién arterial sistélica y un riesgo
cardiovascular y de Diabetes mellitus incrementado.

CONCLUSIONES

e Los principales factores de riesgo son la obesidad, la hipertrigliceridemia y la
hipertensiéon arterial.

e Los individuos con mayor circunferencia de la cintura presentan mayores
niveles de triglicéridos, glicemia y tension arterial sistoélica.
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