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RESUMEN

Introduccion: la prevalencia de patologias crénico-degenerativas ha ido en aumento como parte de los pro-
cesos de transicion demografica presentes en la sociedad actual. La atencion bucal tiene un papel prepon-
derante en la deteccion de riesgos a la salud de atencidon primaria en materia de prevencion y limitacion
de dafo. El riesgo cardiometabdlico se origina de la asociacion de los factores de riesgo cardiovascular
convencionales con las alteraciones propias del sindrome metabdlico. Para la deteccion temprana, se han
propuesto varias medidas antropométricas para identificar individuos en riesgo, como 1Mc, IcC, ICT, CL, Cir-
cunferencia de mufieca. Objetivo: determinar las asociaciones antropométricas con riesgos cardiometabo-
licos. Metodologia: se realizo un estudio con 137 pacientes de la Unidad Académica de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Zacatecas, a través de un interrogatorio de patologias, y antropometria y analisis
de variables en el programa spss. Conclusiones: solo se encontroé significancia estadistica y asociacion de
riesgo cardiovascular al cotejar la complexion fisica con ICT.

INTRODUCCION

Actualmente la prevalencia de patologias cronico-degenerativas ha ido en aumento como parte de los pro-
cesos de transicion demografica presentes en la sociedad actual, producto de los diferentes estilos de vida 'y
del facil acceso a alimentos con un alto aporte energético (ultraprocesados y comidas rapidas); ademas de
las multiples actividades que como parte del rol social se cumplen dentro de la comunidad y que desempena
cada individuo, lo cual en muchos casos no permite horas efectivas de esparcimiento y de actividad fisica
suficiente. Asimismo, se agregan otros factores de riesgo extra, como el uso del alcohol, tabaco y algunas
otras sustancias ilicitas, que aumentan el riesgo de padecer enfermedades sistémicas cronicas; la presencia
de estrés continuo derivado de los actuales estilos de vida y los fendmenos migratorios son también feno-
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menos que fomentan y favorecen el desarrollo de
patologias cronico-degenerativas.

La atencién bucal, como el resto de las areas
de la salud, tiene un papel preponderante en la de-
teccion de riesgos en los pacientes con el fin de
establecer mecanismos de atencion primaria en
materia de prevencion y limitacion de dano; de ahi
la relevancia de contar con un conocimiento inte-
gral sobre herramientas sencillas que permitan
detectar un riesgo de manera integral para poder
establecer dicho manejo preventivo.

Las ciencias de la salud, a través del tiempo,
han permitido la posibilidad de la integracion de
diagnosticos clinicos y la aplicaciéon por medio de
la ensenanza de las herramientas que, con fines
transdisciplinarios, permitan la mejor resolucion a
los problemas de salud que enfrenta la poblacion
actualmente. Derivado de ello, es que en este es-
tudio se han empleado herramientas antropomé-
tricas sencillas y faciles de aplicar en la practica
cotidiana con el fin de establecer nuevas herra-
mientas que permitan la deteccion de riesgos a la
salud de manera temprana, para establecer medi-
das preventivas inmediatas por parte del personal
de salud que detecte de primera instancia dichos
riesgos a través de la atencion de un equipo multi-
disciplinario acorde a la necesidad de atencion a la
salud que se presente en cada paciente.

La antropometria ha demostrado ser una
herramienta sencilla, practica y economica para
establecer diagnosticos y pronosticos de salud,
asi como riesgos cardiometabolicos. Para ello, se
ha empleado el estudio de algunos parametros es-
pecificos y la asociacion que estos han tenido en
poblaciones de estudios en las cuales se encontrd
una relacion significativa de riesgos de patologias
cronico-degenerativas.

De acuerdo con el Anuario de morbilidad
de México de 2018, las patologias cronico-dege-
nerativas, como la obesidad, hipertensién arterial
y diabetes mellitus tipo dos, ocuparon el octavo,
décimo y undécimo lugares, respectivamente,
dentro de las primeras veinte causas de morbili-
dad en nuestro pais (Secretaria de Salud, 2019).
Estas patologias, a su vez, se relacionan entre siy
se asocian con complicaciones sistémicas. Se suele

considerar que las enfermedades cronicas afectan
principalmente a las personas de edad avanzada,
pero actualmente sabemos que casi la mitad de las
muertes por enfermedades cronicas se producen
prematuramente en personas menores de setenta
anos. Y una cuarta parte de esas defunciones su-
ceden en personas menores de sesenta anos (0Ms,
2020). En los paises de ingresos bajos y medios,
los adultos de edad madura son especialmente
vulnerables a las enfermedades cronicas. En estas
naciones las personas tienden a desarrollar enfer-
medades a edades mas tempranas, a sufrirlas du-
rante mas tiempo —a menudo con complicaciones
prevenibles— y a fallecer antes que en los paises
de altos ingresos.

El sobrepeso y la obesidad infantiles son
un problema mundial en aumento. Alrededor de
22 millones de menores de 5 anos de edad presen-
tan sobrepeso. En Reino Unido, la prevalencia de
sobrepeso en ninos de 2 a 10 afios aumento6 de 23
% a 28 % entre 1995y 2003. En las zonas urbanas de
China, el sobrepeso y la obesidad en infantes de 2
a 6 afios aumentaron sustancialmente entre 1989 y
1997. Los casos de diabetes mellitus tipo dos entre
ninos y adolescentes —algo insolito en el pasado—
han empezado a incrementarse en todo el mundo
(oms, 2020).

ANTECEDENTES

El término —factores de riesgo cardiometabdli-
cos— (Frcm), se origina de la asociacion de los fac-
tores de riesgo cardiovascular convencionales con
las alteraciones propias del sindrome metabdlico
(Met). Entre estas ultimas, la obesidad abdominal
y la insulinorresistencia (Ir) son las que tienen un
mayor protagonismo, a la par de la dislipidemia y
dafos vasculares, los cuales conllevan a alteracio-
nes en el control de la tension arterial (Despres, &
Lemieux, 2006).

Existe una amplia evidencia en la poblacion
adulta de que el aumento de los niveles de activi-
dad fisica (NAF) y la disminucion del sedentarismo,
se asocian en forma independiente con la reduc-
cion del riesgo cardiometabodlico (Rcm) (Crichton,
& Alkerwi, 2015). Sin embargo, esta asociacién ha
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sido poco estudiada en la poblacion joven y los re-
sultados no son concluyentes. Primero, porque la
mayoria de los estudios no han tenido en conside-
racion que el sedentarismo y la actividad fisica pue-
den coexistir en una misma persona, y segundo,
porque los estudios que han analizado las conduc-
tas de forma independiente en la poblacién joven
han mostrado resultados diversos.

Las enfermedades no transmisibles (ENT)
cronicas son la principal causa de muerte y disca-
pacidad en el mundo. El término ENT se refiere a
un grupo de enfermedades que no son causadas
por una infeccion aguda principalmente, las cua-
les generan como resultado consecuencias para
la salud a largo plazo y con frecuencia crean una
necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.
Estas condiciones incluyen canceres, enfermeda-
des cardiovasculares, diabetes y enfermedades
pulmonares cronicas. Muchas ENT se pueden pre-
venir mediante la reduccion de los factores de ries-
go comunes, tales como el consumo de tabaco, el
consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y
comer alimentos poco saludables. Muchas otras
condiciones importantes también se consideran
ENT, incluyendo lesiones y trastornos de la salud
mental (oms, 2016).

Las ENT, en particular diabetes y enferme-
dades cardiovasculares, se han convertido en una
amenaza médica global para la salud publica. En
una revision sistematica de datos de 370 anos-pais
y 2.7 millones de participantes, se revel6 que la
glucemia y la diabetes estan aumentando en todo
el mundo (Danaei et al., 2011). Una especial preo-
cupacion a este respecto es la situacion de los pai-
ses de Medio Oriente en donde se esperaba que
se tuvieran los mayores incrementos del mundo
respecto a carga absoluta de diabetes en las proxi-
mas dos décadas siguientes (Wild et al., 2004). Sin
embargo, el numero de personas con diabetes ha
aumentado de 108 000 000 en 1980 a 422 000 000
en 2014. La prevalencia mundial de la diabetes en
adultos (mayores de 18 anos) ha aumentado de
4.7 % en 1980 a 8.5 % en 2014 (Mathers, & Loncar,
2006). La prevalencia de la diabetes ha aumenta-
do con mayor rapidez en las naciones de ingresos
medianos y bajos, la cual es una importante causa

de ceguera, insuficiencia renal, infarto al miocar-
dio, accidente cerebrovascular y amputacion de los
miembros inferiores. Se estima que en 2015 la dia-
betes fue la causa directa de 1.6 millones de muer-
tes. Otros 2.2 millones de fallecimientos fueron
atribuibles a la hiperglucemia en 2012 (oms, 2018).

Para 2006 se esperaba una aproximacion de
la mitad de las muertes atribuibles a la hipergluce-
mia teniendo lugar antes de los 70 anos de edad.
Segun proyecciones de la owms, la diabetes estara
pronosticada como la séptima causa de mortalidad
en 2030 (Mathers, & Loncar, 2006). La region de
las Américas tiene una tasa de mortalidad por ENT
de 436.5 por cada 100 000 habitantes (United Na-
tions, 2017), que oscila entre un maximo en Guya-
na de 831.4 decesos por cada 100 000 habitantes y
un minimo en Canada de 291.5 muertes por cada
100 000 habitantes. Veintidos paises muestran ta-
sas de mortalidad por ENT superiores al promedio
regional. Los paises de la subregion del Caribe
muestran las tasas mas altas de mortalidad por ENT
y 7 de ellos tienen tasas por encima de 583.5 por
cada 100 000 habitantes (wno, 2018). En México,
en 2016, la tasa de mortalidad por ENT estandari-
zada por edad fue de 449.5-488.6 por cada 100 000
habitantes representando un total de 79.9 % del to-
tal de las defunciones debidas a ENT con 24.4 % co-
rrespondiente a fallecimientos por enfermedades
cardiovasculares; cancer, 12.3 %; enfermedades
respiratorias, 5.6 %; y diabetes mellitus, 15.5 % (ops,
2019). Los estudios epidemiologicos han sugerido
que la genética, los factores de riesgo y la obesidad
son los principales factores de riesgo para el de-
sarrollo de la diabetes (Permutt, Wasson, & Cox,
2005; Weedon et al., 2006; Sladek et al., 2007).

La asociacion de obesidad y diabetes esta
bien documentado (Kwon et al., 2011; Gebel,
2011). Sin embargo, la disputa sobre el indice an-
tropométrico mayormente valido relacionado con
la diabetes y los factores de Rcm quedan por resol-
ver. Para la deteccion temprana, se han propuesto
varias medidas antropométricas para identificar
individuos en riesgo. El indice de masa corporal
(1Me) es, quiza, el indice mas comun empleado; no
obstante, como este indice no puede distinguir la
grasa corporal de la masa muscular y no puede re-
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presentar la distribucion de la grasa corporal, su
adecuacion para predecir los Frcm es cuestiona-
ble. Varios otros indices antropométricos, como la
circunferencia de la cintura, relacion cintura-cade-
ray relacion cintura-estatura, se han utilizado para
determinar el indice mas estrechamente relaciona-
do con los Frem (Rodrigues, Baldo, & Mill, 2010;
Gruson et al., 2010).

La medicién de estos indices no es facil en
grandes estudios basados en la poblacién, por
lo que otros indices como la circunferencia de
la muneca (WrC) son propuestos, ya que exis-
te experiencia limitada al respecto (Baya-Botti et
al., 2009). Los familiares de pacientes diabéticos
tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes y
Frcm relacionados (Yoon et al., 2002; Harrison et
al., 2003; Pierce, Keen, & Bradley, 1995). Un estu-
dio titulado Isfahan Diabetes Prevention Study fue
realizado entre los familiares de primer grado de
pacientes diabéticos en Isfahan, Iran (Janghorbani,
& Amini, 2009). La investigacion actual se llevo a
cabo entre los participantes de este estudio y tuvo
como objetivo investigar la asociacion de la WrC
con los principales Frcm en parientes de primer
grado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En 2016 Shokoufeh et al. propusieron el va-
lor de varios componentes estructurales del cuer-
po para predecir el Rem realizandose un estudio
que tuvo como objetivo evaluar la WrC como una
medida alternativa para diferenciar a los pacientes
con enfermedad de la arteria coronaria (cAp) y
Met de aquellos sin cap y Met; estudiando a 228 su-
jetos consecutivos que se sometieron a angiografia
coronaria. Aquellos con y sin evidencia de afecta-
cion de la arteria coronaria en la angiografia fueron
considerados como el grupo de cap (z = 139) vy el
grupo sin cap (z = 89), respectivamente. Se midio
la WrC y el Met se definié de acuerdo con los cri-
terios modificados del Panel m de Tratamiento de
Adultos del Programa Nacional de Educacién so-
bre el Colesterol (Shokoufeh et al., 2016).

La WrC fue significativamente mayor en
CAD en comparacion con pacientes sin cap (17.85
+ 1.29 mm frente a 17.43 + 1.29 mm; P= 0.017). La
prevalencia general del Met fue significativamen-
te diferente entre los sujetos cAp y no cap (74.3 %

vs. 58.8 %; P = 0.016). Aunque hubo una tenden-
cia a la asociaciéon no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la media de
la WrC y la gravedad de la cap (P = 0.065). La
WrC tuvo una correlacion positiva débil con los
triglicéridos ( = 0.172; P = 0.011) y el colesterol
(r=0.141; P=0.038); y una asociacion negativa dé-
bil con el nivel de lipoproteinas de alta densidad
(r=-0.279; P<0.001). En los modelos de regresion
logistica multivariante, la WrC no pudo predecir la
presencia de cap ni Met. Aunque se concluy6 que
esta correlacionado con el perfil lipidico de tipo
Met, la WrC puede no ser un indice valioso para
predecir la presencia de cap o Met (Shokoufeh et
al., 2016).

Obirikorang et al. (2017) en su estudio de-
terminaron la asociaciéon de la WrC y la relaciéon
cintura-estatura (WHtR) con los Frcm entre diabé-
ticos en una poblacion de Ghana. En este estudio
transversal participaron 384 pacientes diabéticos en
el Begoro District Hospital de Ghana. Se midieron
la presién arterial, antropometria e indices bioqui-
micos. La prevalencia general de dislipidemia, Met
e hipertension fue de 42.4 %, 76.3 % y 39.8 %, res-
pectivamente. El rango de corte éptimo de la WrC
para identificar a las personas con un mayor Rcm
fue de 17.5 a 17.8 cm para hombres y de 16.0 a 16.7
cm para mujeres, mientras que el de la WHtR fue
de 0.52 a 0.61 para hombres y de 0.53 a 0.59 para
mujeres. La WrC para las mujeres fue un predictor
independiente significativo para el Met [aOR = 3.0
(1.39-6.72)] y presion arterial sistolica [aOR = 2.08
(1.17-3.68) ]. La WHtR fue un predictor positivo signi-
ficativo de triglicéridos [aOR = 3.23 (0.10-3.82)] para
las mujeres. Utilizando las puntuaciones de riesgo
de Framingham, 61 % de los sujetos tenian un ries-
go elevado a 10 anos de desarrollar enfermedades
cardiovasculares (Ecv) sin diferencias significativas
en la prevalencia de género. La WrC [aOR = 6.13
(0.34-111.4)] y la WHtR [aOR = 2.52 (0.42-15.02)]
se asociaron con mayores probabilidades estadisti-
camente insignificantes de riesgo moderado a alto
de desarrollar Ecv en 10 anos. El uso de puntos de
corte especificos de género para la WrC y la WHtR
puede ofrecer marcadores putativos para la identifi-
cacion temprana de Frem (Obirikorang et al., 2018).
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OBJETIVO

Determinar las asociaciones antropométricas con
los Rem de pacientes atendidos en consulta exter-
na en las diferentes clinicas de la vao de la vaz.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue realizado en las clinicas multidis-
ciplinarias de la Unidad de Consulta Externa de la
uao de la uaz. Los participantes fueron selecciona-
dos por muestreo conveniente consecutivo duran-
te el ano 2018, siendo un total de 137 pacientes,
quienes acudieron a atencion dental e interconsul-
ta médica general.

Se interrogaron antecedentes personales pa-
tologicos, asi como el motivo de la consulta y pos-
teriormente se realizé una antropometria.

Los parametros antropométricos se midie-
ron segun el protocolo estandar utilizando instru-
mentos calibrados. El mMc se calculé como el peso
en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura
en metros. La circunferencia de la cintura se midio
por el método estandar en la parte superior de la
cresta iliaca en la linea axilar media. La WrC se mi-
dio en el brazo derecho en el pliegue de la mufieca
distal a los procesos estiloides (circunferencia mi-
nima en esta region), sin que la cinta estuviera de-
masiado apretada o demasiado floja y con la capa
plana sobre la piel.

El analisis estadistico se llevé a cabo con
el software spss (1BM.Spss.Statistics.v22.x86-EQUi-
NOX). Los datos se expresan como media y desvia-
cién estandar (pE) si la distribucion fue normal; de
lo contrario, se informa la mediana. La prueba ¢ de
Student se utiliz6 para la comparacion de variables
cuantitativas y la prueba de Chi-cuadrado para la
comparacion de parametros categoéricos. Los mo-
delos de regresion determinaron la asociacion de
la WrC con otras variables. El valor de P inferior
a 0.05, se considero estadisticamente significativo.

RESULTADOS

De un rotal de 137 pacientes, se observo que 32.1
% (44) correspondia al género masculino, mientras

que 67.9 % (93), al femenino, cuyas edades fueron
de 4 a 96 anos con una edad media de 31.68 y una
mediana de 26.

Tabla 1. Sexo/complexion

Sexo Complexion (categorizada)
Complexién | Complexion | Complexién | Total
chica mediana grande
Masculino 11 26 ! a4
25% 59.1% 15.9% 100%
Femenino 20 83 40 93
21.5% 35.5% 43% 100%
Total 31 59 47 137
22.6% 43.1% 34.3% 100%

Fuente: elaboracion propia.

Asimismo, al comparar la complexion pre-
sente por los pacientes atendidos en la consulta
externa se encontro que 22.6 % (31) de la pobla-
cién corresponde a complexion chica; 43.1 % (59),
a complexion mediana; y 34.3 % (47), a complexion
grande. Para los datos por género, se encontré que
para el sexo masculino hubo un total de 25 % (11)
correspondiente a complexion chica; 59.1 % (26),
a complexion mediana; y 15.9 % (7), a complexion
grande; mientras que para el sexo femenino hubo
21.5 % (20) correspondiente a complexion chica;
35.5 % (33), a complexion mediana; y 43 %(40), a
complexion grande.

Tabla 2. Patologias crénico-degenerativas/complexion

Complexion (categorizada)
Complexién | Complexién | Complexion | Total
chica mediana grande
cavasens | o | e |
ceg 2.9% 8.8% 109% | 22.6%
nerativa
C?gnia;ﬂzgs_ o7 47 32 106
ceg 19.7% 34.3% 23.4% | 77.4%
nerativa
Total 31 59 47 137
22.6% 43.1% 34.3% 100%

Fuente: elaboracion propia.

Al comparar las patologias cronico-degene-
rativas con la complexion, se encontr6 que 77.4 %
(106) del total de la poblaciéon no presenté patolo-
gias contra 22.6 % (31) que si las tuvo.

CIENCIA EN LA FRONTERA: REVISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA UAC], SUPLEMENTO 1, 2021.

91



Tabla 3. ivc/complexion

Complexion (categorizada)
Complexién | Complexién | Complexion | Total
chica mediana grande

Desnutricion 4 1 8 23
2.9% 8.0% 5.8% 16.8%

Normopeso 20 2 ! 48
P 14.6% 15.3% 51% | 35.0%

Sobrepeso 4 20 13 87
P 2.9% 14.6% 95% | 27.0%

) 3 7 19 29
Obesidad 2.2% 5.1% 13.9% | 21.2%

Total 31 59 47 137
22.6% 43.1% 34.3% 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

Respecto al mic y la complexion no se encon-
tré una distribuciéon homogénea; sin embargo, la
complexién mediana tuvo un mayor porcentaje de
individuos del total de la poblacion concentrado en
15.3 % (21) en normopeso; 14.6 % (20) en sobrepe-
s0; 8% (11) en desnutricién; y 5.1 (7) en obesidad.

Tabla 4. Circunferencia de cintura como parametro de ries-
go de presentar comorbilidades/complexion

Complexion (categorizada)
Complexién | Complexion | Complexion | Total
chica mediana grande
Con riesgos 20 33 13 66
comorbilidades 14.6% 241% 9.5% 48.2%
Con riesgos 11 26 34 71
comorbilidades 8.0% 19.0% 24.8% 51.8%
Total 31 59 47 137
22.6% 43.1% 34.3% 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

Al contrastar la complexion corporal con los
riesgos de comorbilidades, determinados por la
circunferencia de la cintura, se tuvo un marcador
positivo para el género masculino con una cifra >
1.0 y > 0.9 para el género femenino; encontrando
que 51.8 % (71) de la poblacién no presenté riesgo
de padecer comorbilidades, del cual 24.8 % (34) co-
rresponde a complexion grande; 19 % (26), a com-
plexion mediana; y 8 % (11), a complexion chica.

Tabla 5. icc como indicador de riesgo cardiovascular au-
mentado/complexion

Complexion (categorizada)
Complexién | Complexion | Complexion | Total
chica mediana grande
cnciovamonar | 7 12 2 | 48
51% 9.5% 19.0% 33.6%
aumentado
ca?flj?o:/lzzgglar 24 46 21 91
17.5% 33.6% 15.3% 66.4%
aumentado
Total 31 59 47 137
22.6% 43.1% 34.3% 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la posibilidad de presentar riesgo
cardiovascular aumentado, se observo que 66.4 %
(91) de la poblacién no mostro ningin sintoma con-
tra 33.6 % (46) que si lo tuvo, del cual 19 % (26) co-
rresponde a complexién grande; 9.5 % (13), a com-
plexion mediana; y 5.1 % (7), a complexion chica.

Tabla 6. icT como indicador de riesgo cardiovascular/com-
plexion

Complexion (categorizada)
Complexién | Complexion | Complexion | Total
chica mediana grande
Con riesgo 25 42 13 80
cardiovascular 18.2% 30.7% 9.5% 58.4%
Sin riesgo 6 17 34 57
cardiovascular 4.4% 12.4% 24.8% 41.6%
Total 31 59 47 137
22.6% 43.1% 34.3% 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

Al contrastar el indice de cintura-talla como
marcador de riesgo cardiovascular con un parame-
tro medio de 0.5 para ambos géneros, se encontro
que 58.4 % (80) de los pacientes presentd riesgo
cardiovascular contra 41.6 % (57) que no lo tuvo;
encontrando 30.7 % (42) de complexion mediana;
18.2 % (25) de complexion chica y 9.5 % (13) de
complexion grande de personas que mostraron
sintomas de riesgo cardiovascular.
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Tabla 7. Hipertension/complexion

Complexion (categorizada)
Complexién | Complexion | Complexion | Total
chica mediana grande
Con 2 11 13 26
hipertension 1.5% 8.0% 9.5% 19.0%
Sin 29 48 34 111
hipertension 21.2% 35.0% 24.8% 81.0%
Total 31 59 a7 137
22.6% 43.1% 34.3% 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

Al comparar la hipertension arterial y la
complexion, se encontré que 19 % (26) de la pobla-
cion si presenté sintomas contra 81 % (111) que no
mostraron ninguno, del cual 24.8 % (34) correspon-
de a complexion grande; 35 % (48), a complexion
mediana; y 21.2 % (29), a complexion chica.

Tabla 8. Diabetes mellitus/complexion

Complexion (categorizada)
Complexién | Complexion | Complexion | Total
chica mediana grande
Dia?bct;r;es 4 0 S 9
. 2.9% 0.0% 3.6% 6.6%
Mellitus
Sin Diabetes 27 59 42 128
Mellitus 19.7% 43.1% 30.7% 93.4%
Total 31 59 47 137
22.6% 43.1% 34.3% 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

Al comparar la diabetes mellitus con la com-
plexion, se encontré que 93.4 % (128) de los pacien-
tes no la tenia, del cual 30.7 % (42) corresponde
a complexion grande; 43.1 % (59), a complexion
mediana; y 19.7 % (27), a complexion chica; contra
6.6 % de la poblacion que si mostro tener diabetes
mellitus.

Prueba de Chi-cuadrado para variables contratatadas con
complexion

Variables gl Valor p

Con significancia

Sexo/complexion | 10.421@ 2 .005 .
estadistica

Cronico-degene-
rativas/ 4.1662 2 125
complexion

Sin significancia
estadistica

Con significancia

mc/complexion | 29.4472 6 |.000 estadistica

Circunferencia de
la cintura/com- 12.6612 2 .002*
plexion

Con significancia
estadistica

Con significancia

icc/complexion 15.168 2 .001 estadistica

Con significancia

icT/complexion 28.565 2 .000 estadistica

Hipertension/com- Sin significancia

- 5.4712 2 .065 L
plexion estadistica
Dmbete;{comple— 7 440 5 0o4* Con S|gn]f|gano|a
xion estadistica

Fuente: elaboracion propia.
DISCUSION

Sibien no existen muchos estudios que validen com-
pletamente el uso de los parametros antropométri-
cos, si hay algunos que han llegado a presentar una
asociacion entre dichos parametros y su relacion
con la posibilidad de presentar riesgos y patologias
crénico-degenerativas en la poblacion; tal es el caso
de Koch, et al. (2008); Gelber et al. (2008) y Luen-
g0, Urbano y Pérez (2009); y en nifios, Munoz et al.
(2010) y Marrodan et al. (2013). Establecieron que
existia una asociacién entre el mc (determinado
por peso/talla?), icc, IcT, su relaciéon con una mayor
adiposidad corporal y con la patologia cardiovascu-
lar, contrastando con los resultados obtenidos en
este estudio en el que, aunque hubo parametros
con significancia estadistica, estos no fueron es-
tadisticamente importantes como indicadores de
riesgo de patologias cronico-degenerativas y solo
presentaron una asociacion positiva y significativa-
mente con el IcT con una afectacion mayor en los
pacientes, correspondiendo 30.7 % (42) a pacientes
con complexion mediana; 18.2 % (25), a personas
con complexion chica; y 9.5 % (13), a sujetos con
complexion grande. En esta asociacion cabe men-
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cionar que se empled una categorizacion de la WrC
con la talla para determinar la complexion fisica de
los pacientes estudiados.

Knowles ef al. (2011), Galarreta, Donet y
Huaman (2009) y Castillo, Huaman y Rios (2009)
determinaron que el Met se asociaba con el icT con
una media de 0.5 para hombres y mujeres, y debi-
do a que la adiposidad se ha demostrado que mo-
difica las funciones reguladoras del organismo res-
pecto al metabolismo y la funciéon endocrina, debe
ser considerada como marcador de riesgo, aunque
solo de riesgo y no de diagndstico, ya que la grasa
abdominal (central o visceral) obliga a realizar la
busqueda activa de algunos trastornos bioquimi-
cos v clinicos que faciliten establecer procesos fi-
siopatologicos, como la resistencia a la insulina, la
diabetes mellitus tipo dos, la hipertension arterial
sistémica y la cardiopatia isquémica, de acuerdo
con Bellido (2013), Saavedra (2011) y Hernandez
y Duchi (2015). Tomando en cuenta su eficacia
para detectar Rcm haciendo uso del 1cT, el cual
representa una correlacion relativamente simple,
util y no invasiva, para ser aplicada en individuos
vulnerables. En el caso de nuestro estudio no se
encontr6 ninguna asociacion estadistica con pato-
logias cardiacas, hipertension Arterial sistémica y
diabetes mellitus.

La circunferencia de la cintura mostro tener
una correlacion elevada con el porcentaje de la
masa-grasa abdominal. Segun Hernandez y Duchi
(2015) y Rodriguez (2010) fue empleada para valo-
rar el riesgo cardiovascular y metabolico, asi como
las disglucemias; sin embargo, en el presente estu-
dio no se encontraron elementos estadisticos sufi-
cientes para corroborar dicho parametro.

El punto de corte adecuado de la circunfe-
rencia de la cintura varia en relacion con el sexo
y el origen étnico de la persona, y segin Saavedra
(2011), al ser esta parte del IC 1cT, nos hace pensar
que el resultado de esta relacion puede variar en
dependencia de los parametros citados. Como ya
se mencionoé fue el tnico parametro que permitié
establecer una relacion con el riesgo cardiovascu-
lar al contrastar la complexion con el ICT, no asi con
el perimetro de la cintura cuyos valores no se rela-
cionan con riesgo de comorbilidades.

En relacion con la WrC, Baya-Botti y su equi-
po (2009), asi como Janghorbani y Amini (2009)
realizaron un estudio en familiares de pacientes
con diabetes mellitus tipo dos por la presencia de
mayores Rem, que tuvo como objetivo investigar
la asociaciéon de la WrC con los principales Frecm
en el primer grado de parientes de pacientes con
diabetes.

Shokoufeh et al. (2016) propusieron el valor
de varios componentes estructurales del cuerpo
para predecir el Rem evaluando la WrC como una
medida alternativa para diferenciar a los pacientes
con cAD y Met, contrastandola con angiografias y
parametros bioquimicos con triglicéridos y coles-
terol sanguineos, concluyendo que este parametro
no era valioso para predecir la presencia de dichas
patologias.

Obirikorang et al. (2017) determinaron la
asociacion de la WrC y la WHtR con los Frcm entre
los diabéticos en una poblacion de Ghana. La WrC
para las mujeres fue un predictor independiente
significativo para el Met [aOR = 3.0 (1.39-6.72)1,
mientras que la presion arterial sistolica [aOR =
2.08 (1.17-3.68)] y la WHtR fue un predictor positi-
vo significativo de triglicéridos [aOR = 3.23 (0.10-
3.82)] también para las mujeres.

CONCLUSIONES

Si bien los parametros antropométricos pretenden
establecer un medio facil y accesible como deter-
minante de riesgos cardiovasculares metabolicos y
cronico-degenerativos en nuestra poblacion, a pe-
sar de haber sido utilizados algunos y de encontrar
significancia estadistica y, por lo tanto, asociacion
entre la complexion y el 1cM, circunferencia de la
cintura, 1cc, IcT y diabetes mellitus, desde el punto
de vista estadistico el inico parametro antropomé-
trico contrastado con la complexion que se rela-
ciond con algun riesgo cardiovascular fue el 1cT,
sobre todo en pacientes de complexion mediana,
seguidos de los de complexion chica y, finalmente,
de los de complexion grande. Quiza derivado del
tamano de la muestra y por la falta de comparacion
con datos bioquimicos de los pacientes, como la
determinacion del perfil lipidico y la glucemia capi-
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lar de ayuno del total de la poblacion. Por lo que se
propone tomar en consideracion el analisis de los
paraclinicos antes comentados para determinar el
grado de asociacion presente en la poblacion aten-
dida en la vao de la uaz.
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