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1. Resumen

La Enfermedad Cardiovascular (ECV) es la primera causa de muerte en
el mundo y se calcula que para los préximos afios su incidencia va a seguir en
aumento, esta afeccion inicia desde la infancia. Los adultos jévenes son una
poblacion en riesgo que no ha sido ampliamente estudiada y es necesario
ponerle mas atencion, ya que por la etapa de vida en la que se encuentran, el
estilo de vida y los habitos que tienen, los llevan a presentar factores de riesgo
para desarrollar ECV, por lo que es necesario contar con herramientas que
permitan la deteccién temprana de alteraciones metabdlicas, las herramientas
investigadas en éste estudio colaboraran en éste propésito. La correlacién de
los indices aterogénicos: Colesterol Total sobre Colesterol de alta densidad
(CT/HDL-c), Colesterol de baja densidad sobre Colesterol de alta densidad
(LDL-c/HDL-c) y Triglicéridos sobre Colesterol de alta densidad (TG/HDL-c),
con los indices de composicion corporal: indice de Masa Corporal (IMC), indice
Cintura Cadera (ICC), indice Cintura Talla (ICT) e indice de Conicidad (ICO) en
adultos jovenes, ofrecen al médico una opcidon mas para la deteccion temprana
del riesgo cardiovascular sin la necesidad de requerir estudios de laboratorio u
otro tipo de herramienta diagnostica, ademas son sencillos de aplicar y de bajo
costo, lo que permite su uso aun en lugres donde el médico no cuenta con
infraestructura para realizar determinaciones, también apoya en la toma de
medidas preventivas para que en un futuro estos pacientes no lleguen a tener

alguna afeccion cardiovascular.

El objetivo fue establecer la correlacion de los indices aterogénicos
CT/HDL-c, LDL-c/HDL-c y TG/HDL-c con los indices de composicion corporal
IMC, ICC, ICT e ICO en estudiantes de la Facultad de Medicina de la BUAP
durante el periodo 2011-2018. Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
ambispectivo, descriptivo y transversal, en el Laboratorio de Investigacion del
Departamento de Bioquimica de la Facultad de Medicina de la BUAP en

estudiantes de nuevo ingreso de la Facultad de Medicina de la BUAP.



Se realizaron comparaciones paramétricas entre  variables
independientes por medio de una prueba de T de Student, también se hicieron
asociaciones de los indices antropométricos con los indices de composicion
corporal por medio de Chi cuadrada. Los analisis de correlacion entre los
indices de composicion corporal y los indices aterogénicos se realizaron por
medio de correlaciones por r de Pearson. Por ultimo, se midio el riesgo entre los
indices aterogénicos con los indices de composicion corporal por medio de Odd
ratio. Se encontré que el IMC vy los tres indices aterogénicos, mostraron una
correlacion de 0.3. EI ICT y los indices aterogénicos, mostraron una correlacion
de 0.3 con los indices CT/HDL-c y LDL-c/HDL-c, y de 0.2 con TG/HDL-c. EI ICC
y los indices aterogénicos, mostraron una correlacion de 0.2 con los tres indices
aterogénicos. El ICO y los indices aterogénicos, mostraron una correlacion de
0.2 con los indices CT/HDL-c, LDL-c/[HDL-c y TG/HDL-c, siendo
estadisticamente significativos todos los resultados. En conclusion, se puede
decir que el IMC, ICC, ICT e ICO se correlacionaron positivamente con los

indices aterogénicos.

Palabras clave: Indices aterogénicos, indice CT/HDL-c, indice TG/HDL-
¢, indice LDL-c/HDL-c, indices de composicién corporal, IMC, ICC, ICT, ICO,

riesgo cardiovascular, adultos jévenes, estudiantes de medicina de la BUAP.



2. Introduccién

La ECV es la primera causa de muerte en el mundo, la OMS prevé que
para el afio 2030 la ECV va a ser la responsable de 23.6 millones de muertes

en todo el mundo, se considera que esta afeccion inicia desde la infancia. ¢

Los adultos jovenes son una poblacion que no ha sido ampliamente
estudiada y es necesario ponerle mas atencion, ya que debido a los cambios
fisicos, psicolégicos y sociales que presentan al pasar a la edad adulta estos
producen modificaciones de actitudes y rutinas provocando alteraciones en sus

habitos y estilos de vida, que con el tiempo van afectando su calidad de vida.
6)

Muchas veces se considera a los adultos jovenes como personas sanas,
sin embargo, un gran porcentaje de ellos poseen como minimo un factor de
riesgo cardiovascular (FRCV), por ello, debe ser una prioridad para el sector
salud los esfuerzos de prevencion para disminuir el riesgo de padecer alguna
ECV en el futuro, asi como sus complicaciones y promover cambios en el estilo
de vida. ¢ "

Los indices CT/HDL-c, LDL-c/HDL-c y TG/HDL-c, han demostrado tener

un gran valor predictivo de riesgo aterogénico. & 9

La antropometria aplica estrategias especificas para la obtencién de
medidas, que se basan en reglas ya establecidas por organismos nacionales e
internacionales. Los métodos de medicion que forman la técnica antropomeétrica
se encargan de medir: peso, talla, diametros, entre otras para establecer

diferentes relaciones que pueden existir entre ellas.

La correlacién de los indices aterogénicos: CT/HDL-c, LDL-c/HDL-c y

TG/HDL-c, con los indices de composicion corporal: IMC, ICC, ICT e ICO en



adultos jovenes, permite demostrar que éstos ultimos son de gran utilidad como
un auxiliar diagnostico de ECV, ademas tienen muchas ventajas, son sencillos
de aplicar, de bajo costo, no son invasivos, y lo Unico que se requiere es una
cinta métrica y una bascula, lo que permite su uso aun en lugres donde el
meédico no cuenta con infraestructura para realizar otro tipo de determinaciones
como ocurre actualmente en la comunidades mas alejadas, esto ofrece al
médico una alternativa para la deteccion temprana del riesgo cardiovascular sin
la necesidad de requerir estudios de laboratorio u otro tipo de herramienta
diagnéstica, y con esto poder tomar medidas preventivas debido a que si un
paciente presenta los indices antropométricos alterados, puede ser canalizado

oportunamente antes de llegar a sufrir alguna afeccion cardiovascular.



3. Antecedentes
3.1Antecedentes generales
3.1.1 Enfermedad Cardiovascular en el mundo

En la actualidad los habitos y los estilos de vida han generado acciones
gue han ido repercutiendo en la salud de las personas. El incremento en la
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares (ECV) se asocia a los
llamados factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) los cuales se dividen en
modificables y no modificables, entre los no modificables se encuentran los
factores genéticos, la edad, el sexo y los antecedentes familiares; y entre los
modificables estan el estrés, el tabaquismo, el sedentarismo, la dieta poco
saludable, la obesidad, el consumo de alcohol, hipertension arterial,
hiperglucemia y dislipidemia por aumento de colesterol total (CT), colesterol
LDL, triglicéridos (TG) y la disminucion de colesterol HDL (HDL-c). ¢ 101D

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que 36
millones de las muertes en el mundo se deben a enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) como por ejemplo la dislipidemia, las ECV y la Diabetes
Mellitus (DM), ademas se prevé que para el afio 2020 existirda un aumento en la
mortalidad de la poblacion por ECV entre el 15y el 20%, y para el afio 2030 se
estima que moriran 23.6 millones de personas por esta misma razoén, por lo que

seguira siendo, a nivel global, la principal causa de muerte. 4312

“La OMS define a las ECV como el conjunto de trastornos que afectan al

corazén y a los vasos sanguineos, las cuales se sitlan dentro de las primeras

causas de mortalidad y morbilidad a nivel mundial”



3.1.2 Enfermedad cardiovascular en México

Durante el siglo XX los mexicanos hemos experimentado un aumento en
el riesgo de padecer ECV debido al cambio que produjo el desarrollo social y la
urbanizacién. A partir de estos cambios se generaron factores de riesgo

diferentes a los que existian, como los ya mencionados anteriormente. ¢4

De los FRCV ponemos especial atencion en los cambios en la
alimentacion. Durante la evolucion del hombre se han observado diferencias en
los alimentos a través de los cuales se obtienen energia y proteinas. Al principio
estas se obtenian de frutas, verduras, semillas y raices, hoy se estan
obteniendo a partir de ingerir energia proveniente de carbohidratos que
provienen de productos industrializados, grasas saturadas y acidos grasos; sin

que hayan existido cambios en la estructura genética. *°

Las ECV han generado un gran desafio al sistema de salud mexicano
debido al incremento de personas enfermas, aunado a que este fendmeno se
presenta en edades cada vez mas tempranas. Las consecuencias son que se
ha producido una mayor complejidad para su atencion y tratamiento al
incrementar la demanda de servicios en el corto, mediano y largo plazo,
aumentando los costos generados principalmente por sus complicaciones. Este

problema nos ha llevado a un incremento en la mortalidad de la poblacién. %

Segun los datos recabados por el INEGI que abarcan desde el afio 1998
hasta el afio 2016 nos muestra que en toda la Republica Mexicana las ECV han
sido y siguen siendo la primera causa de muerte, viendose cada afio un gran
incremento, en el afio 1998 hubo 444,665 muertes a causa de ECV, mientras

que en 2016 este nimero ya estaba en 685,766 defunciones. *°

El INEGI también nos muestra que en el 2016 en un rango de edad que

va entre los 25 y los 34 afios las ECV ocupan el cuarto lugar de mortalidad,



después de las agresiones, los accidentes y los tumores malignos, esto quiere

decir que el inicio de la ECV tuvo que haber iniciado afios atras. *°
3.1.3 Enfermedad Cardiovascular en adultos jovenes

Se ha establecido que los FRCV se observan mayormente en los adultos
y en los adultos mayores, sin embargo, existen evidencias de su alta

prevalencia en edades tempranas como en la juventud. & 510

Se considera que desde la nifiez se inicia la ECV y esta puede avanzar y
mantenerse en la edad adulta causando graves problemas para la salud. “ &7

En los adultos jévenes se observa también un incremento en el nimero
de factores de riesgo que los predisponen a desarrollar ECNT. La etapa de vida
en la que se encuentran permite la adopcién de estilos de vida que en algunos

casos son perjudiciales para la salud. "

Existen muchos grupos de poblacién que ignoran lo importante que son
las ECV y sus factores de riesgo. Uno de estos grupos son los estudiantes
universitarios quienes representan una poblacion de interés debido a los
cambios fisicos, psicologicos y sociales que presentan al pasar a la edad
adulta, ya que su ambiente produce cambios de actitudes y rutinas, modificando
sus habitos y estilos de vida que afectan su calidad de vida. En ellos se generan
conductas que aumentan el riesgo cardiovascular como por ejemplo el estrés
debido a las exigencias académicas y personales, el consumo de alcohol, el
cigarro, una alimentacion rica en grasa, sal y azlcar, junto con el sedentarismo,

ademas de que pueden presentar antecedentes familiares con ECNT. 419

Muchos de ellos no presentan ninguna manifestacion clinica, por ello se

consideran sanos, sin embargo, pueden tener uno o varios FRCV. ?

10



Un gran porcentaje de adultos jovenes entre 18 y 24 afios poseen un
FRCV como minimo, por ello debe ser una prioridad para el sector salud los
esfuerzos de prevencion para disminuir el riesgo de padecer alguna ECV en el

futuro, asi como sus complicaciones y promover cambios en el estilo de vida. ©
7

La mayoria de nuestra poblacion de estudio cuenta con uno o mas
factores de riesgo para ECV lo cual incluirlos, enriquecera este trabajo ya que
proporcionara informacién valiosa sobre ellos para poder encontrar una forma
de diagndstico temprano, lo cual permitira prevenir y disminuir las ECV cuando
lleguen a la edad adulta.

3.2 Antecedentes especificos

3.2.1 Enfermedad Cardiovascular

Es predecible la probabilidad de que una persona desarrolle una ECV en
cualguier momento de su vida al identificar los FRCV. Un FRCV se define como
“aquella caracteristica bioldgica o estilo de vida (Iéase también de conducta)
gue hace al sujeto mas susceptible de padecer (e incluso morir) debido a un
evento cardiovascular agudo, cuando se compara con otro en el que el factor en
cuestion esta ausente. De ser identificado e intervenido dicho factor, se

producira una reduccion apreciable del riesgo de enfermarse vy fallecer”. 9

3.2.2 Herramientas diagnosticas de Enfermedad Cardiovascular que

existen y sus desventajas

Debido al problema que genera la ECV es de vital importancia realizarse
pruebas para la deteccion temprana para ayudar a detectar una enfermedad en

su etapa temprana. Entre los instrumentos para evaluar el riesgo se

11



recomiendan las tablas de estratificacion ya que son simples y tienen un valor
predictivo, ademas se pueden incluir examenes de laboratorio para analizar la
sangre y otros fluidos, pruebas genéticas en busqueda de marcadores
genéticos heredados que se relacionan con la enfermedad y examenes por

imagenes que nos muestran el interior del cuerpo. %

A partir del estudio de Framigham en los afios 90 se establece el
concepto de riesgo cardiovascular global, que abarca a los FRCV en el uso de
tablas que estratifican el riesgo y proporcionan la posibilidad de desarrollar una

ECV en los préximos 5 o 10 afios. ¢V

En México se utiliza la tabla de estratificacion de riesgo de acuerdo a la
OMS/ISH 1999. ®

La estratificacion del riesgo representa el paso inicial para identificar
personas a las que se les debe aplicar medidas preventivas y terapéuticas para

reducir la probabilidad de muerte por ECV. @Y

Las tablas de Framingham de 1991 han dado origen a otras tablas.
Muchas de ellas han sido adaptadas a contextos especificos de la poblacién en
riesgo, por ejemplo, a Europa, Nueva Zelanda, Inglaterra, América, paises de
tercer mundo, etc. Sin embargo, presentan algunas desventajas como por
ejemplos algunos de ellas no incluyen todos los factores de riesgo, otras lo
subestiman debido a la region que presenta bajo riesgo. Otra desventaja es que
muchas de ellas abarcan grupos de edad en la que no estan considerados los

adultos jévenes. Y
En la deteccibn temprana de ECV las personas no presentan

sintomatologia de la enfermedad, por ello pueden ser evaluadas de la siguiente

manera; ¢ 2?

12



e Lacantidad de LDL, HDL y TG en la sangre.
e Los niveles de glucosa sanguinea.

e Medicion de la presion arterial.

Dependiendo de los resultados obtenidos y de la presencia de factores

de riesgo para ECV se podria complementar con otros estudios como: %!

e Electrocardiograma.

e Prueba de esfuerzo.

e Ecocardiograma.

e TAC cardiaca.

e Angiografia coronaria por TC.

e Iméagenes de perfusion miocardica.

e Angiografia coronaria por catéter.

El electrocardiograma, las pruebas de esfuerzo y el ecocardiograma son
pruebas costosas ya que requieren del uso de aparatos especializados y de

personal altamente calificado para realizarlo. ?% 2%

La TAC cardiaca, la angiografia coronaria por TC, las imagenes de
perfusidbn miocardica y la angiografia coronaria por catéter, son pruebas muy
cotosas, no se recomiendan realizar en mujeres embarazadas o0 que estén
amamantando, la radiacién utilizada puede producir un ligero aumento en el
riesgo de desarrollar cancer a lo largo de su vida, en los casos que se requiera
utilizar material de contraste este puede producir reacciones alérgicas y dafar
los rifiones cuando se tiene un funcionamiento anormal en ellos, y se pueden

presentar efectos secundarios. ¢% 23

13



3.2.3 Iindices lipidicos

Los estilos de vida mencionados anteriormente conducen a alteraciones
a nivel del metabolismo de los lipidos, las dislipidemias son un grupo de
patologias en las que se presentan alteraciones en la concentracion de los
lipidos sanguineos, a un nivel que representan un riesgo para la salud. Las
dislipidemias incrementan el riesgo de aterosclerosis ya que promueven el
depdsito de los lipidos en los endotelios arteriales provocando la aparicion de
placa de ateroma, produciendo con esto una disminucién en la perfusion

principalmente en las arterias coronarias. % 2%

Se ha demostrado que la cuantificacion del perfil lipidico (HDL-c, LDL-c y
TG) en sangre tiene mayor valor predictivo si se utiliza en conjunto con los
indicadores de riesgo aterogénico (IRA), que se basan en calculos aritméticos
simples, a diferencia de si se utiliza la cuantificacion de lipoproteinas en forma

aislada. %25

El Dr. William Castelli en 1984 menciond que con una operacion
aritmética simple entre el colesterol total (CT) y el HDL-c se obtiene un muy
buen predictor de riesgo cardiovascular. Este célculo se reconoce a nivel
internacional como indice aterogénico o indice de Castelli, es el indice que mas

se ha utilizado para medir el riesgo aterogénico. &V

El origen de este indice se basa en lo observado por el Dr. Castelli
debido a que personas que presentan un nivel de CT alto pueden tener riesgo

de ECV si también tiene bajo nivel de HDL-c. ®
Un valor bajo del indice de Castelli indica que existe un bajo riesgo

coronario, mientras que un indice de Castelli con valor alto representa entonces

un alto riesgo de enfermedad coronaria. ®

14



Junto con el indice de Castelli existe el indice que relaciona a las LDL -c
con las HDL-c. Este indice también tiene correlacibn con el riesgo
cardiovascular pues permite cuantificar el potencial de obstruccion de las
arterias y ademas predice el desarrollo de una enfermedad coronaria de forma
prematura. Esto da indicios importantes aun cuando los valores del perfil de

lipidos se encuentren en rangos normales. ©* %°)

El indice de relacion TG/HDL-c, fue propuesto inicialmente por Gaziano y
colaboradores y se describe como un predictor de riesgo cardiovascular que se
relaciona con un perfil lipidico aterogénico. Este es un indice que se ha
propuesto para detectar rapida y sencillamente a individuos con alto riesgo de
ECy. @ 11.27)

Ademas, el indice TG/HDL-c ha sido propuesto como un parametro
lipidico asociado con el Sindrome Metabdlico, Resistencia a la Insulina y riesgo

cardiovascular. ¢”

Se ha reportado que el indice TG/HDL-c es un indice aterogénico incluso
mas importante que el indice CT/HDL-c y LDL/HDL-c para predecir riesgo

cardiovascular. ?”

La valoracion de los indices lipidicos es de gran utilidad para determinar
niveles de riesgo cardiovascular en individuos aparentemente sanos ya que se
relacionan con otras variables como el indice de Masa Corporal (IMC), el indice
Cintura Cadera (ICC), etc.

3.2.4 Evaluacion del estado nutricional a través de la antropometria

Los problemas de sobrepeso y obesidad constituyen un alarmante

problema de Salud Publica ya que esta asociado con los riesgos de desarrollar

15



diversas ECNT, algunas de ellas encontrandose dentro de las primeras causas

de muerte como la ECV. ?¥

Segun la OMS el sobrepeso y la obesidad son procesos que se van
generando a través del tiempo en los cuales existe una acumulacion anormal de
la grasa corporal que puede perjudicar gravemente la salud. Este problema es
cada vez mayor en la poblacién de adultos jovenes dentro de los que se
encuentran estudiantes universitarios debido a que sus actividades llevan al

sedentarismo y a una mala alimentacion. ¢®

La evaluacion del estado nutricional a través de pardmetros
antropomeétricos nos indica el grado de salud de una persona, asi se pueden

realizar acciones oportunas para evitar complicaciones posteriores. ®

Para realizar el estudio nutricional de las personas se puede utilizar la
antropometria ya que es muy sencilla de realizar, es de bajo costo, no necesita
mucho equipo, no es invasivo para las personas, es utilizado en todo el mundo
y es util para todas las edades para predecir la salud; este estudio se lleva a
cabo a través de mediciones sencillas, y nos permite reconocer los
compartimentos corporales. Las mediciones mas utilizadas en la antropometria

son: el peso, la talla y la estimacién de la grasa corporal. 8+

En los dltimos afios se ha discutido acerca de los parametros
antropomeétricos para determinar cual podria ser el mejor para la medicién del
sobrepeso y la obesidad, que estratifigue de forma coherente el riesgo de ECV
y que provocan mortalidad. Ademas, el uso de medidas antropométricas para

Su uso en riesgo cardiovascular en adultos jovenes ha sido poco investigada.
(29,30)

16



3.2.5 indices de composicién corporal

Algunos parametros antropométricos para determinar sobrepeso y

obesidad que se usan actualmente son:

e indice de Masa Corporal (IMC)
e indice Cintura Talla (ICT)

e Indice Cintura Cadera (ICC)
 indice de Conicidad (ICO)

El IMC se obtiene de la relacidon entre el peso en kilogramos (kg) y la talla
en metros al cuadrado (m)?, es utilizada para valorar el grado de desnutricién,
sobrepeso y obesidad. El IMC es el indice antropométrico mas utilizado para el
diagnéstico y evolucion del peso corporal, debido a la facilidad de su
determinacion. ©*32

Férmula: IMC = Peso (kg) / Talla ? (m)

El ICT se obtiene de dividir la circunferencia de la cintura entre la talla;
esta relacion posibilita la deteccion de la obesidad abdominal y el riesgo

cardiovascular en las personas. 2

El ICT no es utilizado frecuentemente, sin embargo, es un predictor muy
importante para detectar el riesgo de alteraciones del metabolismo de
carbohidratos. Este indice ajusta la medida de la circunferencia de la cintura
dependiendo de la talla de las personas, por lo cual lo hace un muy buen

indicador de riesgo cardiovascular. ¢

Otra caracteristica de este indice es que puede ser usado como
diagnoéstico de sobrepeso y obesidad en todas las edades. Ademas, tiene la
capacidad de identificar a personas con IMC dentro de rangos normales con

riesgo metabdlico elevado debido a la presencia de obesidad central. ¢

17



Foérmula: ICT = circunferencia de cintura / talla

El ICC es una medida antropométrica que mide la cantidad de grasa
intraabdominal. Se obtiene al dividir la circunferencia de la cintura entre la
circunferencia de la cadera. Este indice se relaciona con la cantidad de grasa
visceral. &

Férmula: ICC = circunferencia de cintura / circunferencia de cadera.

El ICO fue descrito a finales del siglo XX por Valdéz y colaboradores, ha
sido propuesto para evaluar la adiposidad abdominal. Considera que las
personas con menor cantidad de grasa en la region central tienen forma
corporal cilindrica, y aquellos con mayor cantidad de grasa central tendrian un

cuerpo parecido a un doble cono. ?

Segun Pitanga y colaboradores, este indice al tomar en cuenta la
circunferencia de cintura con el peso y la talla, se presenta como un buen

indicador de obesidad que puede discriminar el riesgo cardiovascular. ‘2

Se obtiene de la medida de la circunferencia de cintura entre el factor

0.109 por la raiz cuadrada de la divisién del peso entre la talla. ©®

Formula: 1co = e

=

Wt

r |
0. 109 x JE

Por lo tanto, la antropometria usa reglas especificas para la obtencion de
medidas, que se basa en reglas ya establecidas por organismos nacionales e
internacionales. Los métodos de medicién que forman la técnica antropométrica
se encargan de medir: peso, talla, diametros, entre otras para establecer

diferentes relaciones que pueden existir entre ellas.
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4. Planteamiento del problema

La OMS ha reportado que 36 millones de las muertes en el mundo se
deben a ECNT como por ejemplo la dislipidemia, las ECV y la DM, ademas se
prevé que para el aflo 2020 existira un aumento en la mortalidad de la poblacion
entre el 15 y el 20% uUnicamente por ECV y para el afio 2030 se estima que
moriran 23.6 millones de personas por esta misma razon, por lo que seguira

siendo, a nivel global, la principal causa de muerte.

“‘La OMS define a las ECV como el conjunto de trastornos que afectan al
corazon y a los vasos sanguineos, las cuales se sitian dentro de las primeras

causas de mortalidad y morbilidad a nivel mundial”

En paises como México hemos experimentado un incremento en el
riesgo de desarrollar ECV debido a que en el siglo pasado hubo un cambio en
el desarrollo social debido a la urbanizacion, lo que nos ha llevado a presentar

FRCV que antiguamente no se tenian.

Es predecible la probabilidad de que una persona desarrolle una ECV en
cualguier momento de su vida al identificar los factores de riesgo de ECV. Los
adultos jovenes son una poblacion la cual ignora la importancia de estos
factores de riesgo por lo que se les debe poner mas atencién, ademas de ser
una poblacién la cual no ha sido ampliamente estudiada.

Los estudiantes universitarios en particular representan una poblacién de
interés debido a los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que presentan al
pasar a la edad adulta ya que su nuevo ambiente produce cambios de actitudes
y rutinas, modificando sus hébitos y estilos de vida que afectan su calidad de
vida. En ellos se van generando conductas que aumentan el riesgo de
presentar alguna ECV como, por ejemplo: el estrés debido a las exigencias

académicas y personales, el consumo de alcohol, el cigarrillo, una alimentacion
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rica en grasa, sal y azlcar, junto con el sedentarismo, ademas pueden

presentar antecedentes familiares con enfermedades cronicas.

Los indices aterogénicos CT/HDL-c, TG/HDL-c y LDL-c/HDL-c se basan
en calculos aritméticos simples y son grandes predictores de riesgo
cardiovascular. Sin embargo, en ocasiones, estos no se pueden realizar ya que

no se cuenta con los recursos o el equipo necesario.

Los indices de composicion corporal pueden ser de gran ayuda para el
médico en el diagnéstico temprano de estas enfermedades ya que son muy
sencillos de realizar y son basados en reglas aceptadas mundialmente, puede
ser de gran utilidad para darnos cuenta como se encuentra el paciente antes de

gue presente alguna enfermedad.

En los adultos jévenes no se estd llevando a cabo una adecuada
prevencion, a pesar de ser una poblacidon que en un alto porcentaje presentan
factores de riesgo, por lo que establecer la correlacion de los indices
aterogénicos con los indices de composicion corporal, resultara de gran ayuda
para el médico en el diagndstico temprano, ya que éstos indices de manera
estadisticamente confiable proporcionaran informacion valiosa sobre el paciente

y permitira prevenir y disminuir las ECV en la edad adulta.

De las consideraciones anteriores deriva la siguiente pregunta:

¢ Existe correlacion entre los indices aterogénicos CT/HDL-c, LDL-c/HDL-
c y TG/HDL-c con los indices de composicion corporal IMC, ICC, ICT e ICO en

los alumnos de la Facultad de Medicina de la BUAP, durante el periodo 2011-
20187
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Establecer la correlacion de los indices aterogénicos CT/HDL-c, LDL-
c/HDL-c y TG/HDL-c con los indices de composicion corporal IMC, ICC, ICT e
ICO en estudiantes de la Facultad de Medicina de la BUAP durante el periodo
2011-2018.

5.2 Objetivos particulares

1. Determinar los indices aterogénicos CT/HDL-c, LDL-c/HDL-c y
TG/HDL-c en los alumnos de la Facultad de Medicina de la BUAP, durante el
periodo 2011-2018.

2. Determinar los indices de composicién corporal IMC, ICC, ICT e ICO
en los alumnos de la Facultad de Medicina de la BUAP, durante el periodo

2011-2018.

3. Dependiendo el coeficiente de correlacion, analizar la viabilidad de ser

utilizados como herramienta para prevenir el riesgo aterogénico.

4. Proponer a los indices de composicion corporal como herramientas

auxiliares en la prevencion de ECV en adultos jévenes.
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6. Material y métodos

6.1 Disefio del estudio

Se realizé un estudio de tipo: observacional, ambispectivo, descriptivo y

transversal.

6.2 Ubicacion espacio-temporal

El estudio se realizé en el Laboratorio de Investigacion del Departamento
de Bioquimica de la Facultad de Medicina de la BUAP, durante el periodo
febrero 2018 — febrero 2019.

6.3 Estrategia de trabajo

Se invitd a los alumnos de nuevo ingreso de la licenciatura en medicina a
participar en el estudio, se les realizd la historia clinica correspondiente,
posteriormente se les tomaron signos vitales: presion arterial, frecuencia
cardiaca, y saturacion de hemoglobina, después se llevd acabo la toma de una
muestra sanguinea, y antropometria, al finalizar se procesaron las muestras
sanguineas en un analizador de quimica seca, los resultados se analizaron en
un programa estadistico, al finalizar con la parte experimental se inici6 con las

discusiones y conclusiones.

6.4 Muestreo

6.4.1 Definicién de la unidad de poblacién

Se realiz6 en estudiantes de nuevo ingreso de la Facultad de Medicina
de la BUAP.

22



6.4.2 Seleccién de muestra

Se seleccionaron de acuerdo a las edades y semestre en el que se

encontraban.
6.4.3 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo
6.4.3.1 Criterios de inclusion
Ser estudiante de nuevo ingreso de la Facultad de Medicina en la
BUAP, contar con un ayuno de 12-14 horas, tener entre 18 y 22 afos
y contar con el consentimiento informado.
6.4.3.2 Criterios de exclusién
Alumnos que sean de otros semestres, que no cuenten con el
ayuno requerido, que tengan alguna enfermedad cronico
degenerativa de base, que no cuente con el consentimiento
informado.

6.4.3.3 Criterios eliminacién

Se eliminaron todas las muestras que se encontraron

hemolizadas o lipémicas.

6.4.4 Disefio y tipo de muestreo

El disefio del estudio fue observacional, ambispectivo,

descriptivo y transversal.
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6.4.5 Tamano de la muestra

El tamafio fue de 1535 adultos jovenes

6.5 Definicidn de las variables y escalas de medicion

Nombre de la Tipos de Nivel de Unidad de expresion o
variable variable medicion o medicion
escala
TG Cuantitativa Continua < 150 mg/dL
CT Cuantitativa Continua < 200 mg/dL
HDL-c Cuantitativa Continua ¢ Hombre: 40-55 mg/dL
e Mujer: 45-60 mg/dL
LDL-c Cuantitativa Continua < 130 mg/dL
indice CT/HDL-c | Cuantitativa Continua <45
indice TG/HDL-c | Cuantitativa Continua Alterado a partir del tercer cuartil
indice LDL- Cuantitativa Continua e Hombre: < 3.55
C/HDL-c e Muijer: < 3.22
Peso corporal Cuantitativa Continua Kilogramos
Talla corporal Cuantitativa Continua Metros
Circunferencia | Cuantitativa Continua e Hombre: < 102 cm
de Cintura e Mujer: <88 cm
Circunferencia | Cuantitativa Continua Centimetros
de Cadera
IMC Cuantitativa Continua 18-25 kg/m?
ICC Cuantitativa Continua e Hombre: <1
e Mujer: <0.85
ICT Cuantitativa Continua <0.5
ICO Cuantitativa Continua Alterado a partir del tercer cuartil
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6.6 Método de recoleccion de datos

Método de recoleccion indirecto a través de los archivos de las
generaciones anteriores del laboratorio de investigacion de Bioquimica y por
meétodo directo a través de la historia clinica y medicion de las variables de

estudio en la Ultima generacion.

6.7 Técnicas y procedimientos

Los signos vitales que se tomaron fueron: presion arterial, frecuencia

cardiaca y saturacion de oxigeno.

La toma de la presion arterial se realizd en la arteria braquial del brazo
izquierdo mediante un baumandémetro digital OMRON con el estudiante en
reposo; la frecuencia cardiaca se tom6 de manera manual presionando sobre la
arteria radial con la yema de los dedos indice y medio de la mano; por ultimo, la

saturacion de oxigeno se midié6 mediante un oximetro marca Elera.

La obtencién de la muestra sanguinea de los participantes se realizd por
medio de la técnica de venopuncidn; estas muestras se procesaron en un
analizador de quimica seca Fuji Film modelo DRI-CHEM NX500i para
determinar las concentraciones séricas de triglicéridos, colesterol total, y
colesterol HDL. Las concentraciones del colesterol LDL colesterol y VLDL

colesterol se obtuvieron mediante formulas.

Las mediciones antropométricas que se realizaron fueron: peso, talla,

circunferencia de cintura y circunferencia de cadera.

El peso y la talla se obtuvieron mediante una bascula con estadimetro
marca BAME, AUT. MOD DGN. 5282, en donde el estudiante fue colocado de

pie en el centro de la misma, en posicion recta y sin zapatos; para la medicion

25



de la circunferencia de cintura se utilizé una cinta métrica metélica inextensible
marca Lufkin Executive Thinline, se medié en espiracion el punto medio entre el
reborde costal y la cresta iliaca; la circunferencia de cadera se medié con la

misma cinta meétrica, se realiz6 la medicion a nivel de los trocanteres mayores.

6.8 Andlisis de datos

Se realizaron comparaciones paramétricas entre  variables
independientes por medio de una prueba de T de Student. También se hicieron
asociaciones de los indices atropométricos con los indices de composicion
corporal por medio de Chi cuadrada. Los andlisis de correlacién entre los
indices de composicion corporal y los indices aterogénicos se realizaron por
medio de correlaciones por r de Pearson. Por ultimo, se midio el riesgo entre los
indices aterogénicos con los indices de composicion corporal por medio de Odd

ratio.

Los analisis se realizaron en el paquete estadistico SPSS v.21 para

Windows.
6.9 Disefio estadistico
6.9.1 Hipotesis estadistica
Existe correlacién entre los indices aterogénicos CT/HDL-c, LDL-c/HDL-c
y TG/HDL-c con los indices de composiciéon corporal IMC, ICC, ICT e ICO en

los alumnos de la Facultad de Medicina de la BUAP, durante el periodo 2011-
2018.
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6.9.2 Pruebas estadisticas

e Comparaciones por medio de T de Student.
e Asociaciones por medio de Chi cuadrada.
e Correlaciones por medio de r de Pearson.

¢ Valoracion de riesgo por medio de Odd ratio.

7. Resultados

La muestra estuvo constituida por 1535 estudiantes universitarios de la
Facultad de Medicina de la BUAP, de los cuales el 61.3% fueron del género
femenino (n=941) y el 38.7% del género masculino (n=594), el promedio de
edad fue similar entre hombres y mujeres, siendo de 19.1 + 1.8 y de 18.9 £ 2.2

respectivamente.

El cuadro 1 muestra las variables antropométricas y bioquimicas de
acuerdo al género. En cuanto a las variables antropométricas se puede
observar que las mujeres tienen valores elevados tanto de circunferencia de
cintura como del ICC, ambos con una significancia estadistica de (p=<0.0001),
también podemos observar que el IMC, aunque en los dos géneros presenta
valores fuera del rango normal, los hombres presentaron valores mas altos que
las mujeres, mientras que la circunferencia de cadera, el ICT y el ICO fueron
similares entre los dos géneros. Referente a las variables bioquimicas, los
resultados de CT, TG y LDL-c fueron similares entre hombres y mujeres,
mientras los valores de HDL-c mostraron diferencias entre los dos géneros,
ambos mostraron niveles inferiores al rango normal, sim embargo en el género
masculino esos niveles se vieron mas bajos en comparacion con los del género

femenino (p=<0.0001). Por ultimo, los indices aterogénicos CT/HDL-c y TG/HD-
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¢ mostraron valores elevados tanto en hombres como en mujeres, sim embargo
en el primer indice estos valores fueron mas altos en las mujeres y en el
segundo fueron mas altos en los hombres, siendo ambos valores

estadisticamente significativos.

Cuadro 1
Comparacion de las variables principales entre hombre y mujeres
Mujeres Hombres P
Edad 18.9+2.2 19.11+1.8 0.052
Peso 59.8+11.5 71.4+135 <0.0001
Talla 1.5+0.05 1.7 £0.63 <0.0001
C. decintura 79.0 £ 10.2 85.5+11.5 <0.0001
C. de cadera 96.1£9.0 97.7+9.9 0.018
IMC 23.4+4.3 24.1+4.0 0.003
ICT 0.49 + 0.06 0.49 £ 0.07 0.916
ICC 0.82 + 0.06 0.87 + 0.06 <0.0001
ICO 1.18 £ 0.09 1.22+£0.19 0.001
CT 163.1 + 38.6 166.3 + 39.0 0.107
TG 120.5 +53.2 122.6 + 58.6 0.467
HDL-c 51.2+13.6 48.0+12.2 <0.0001
LDL-c 91.6 +24.5 94.9 + 24.9 0.056
indice CT/HDL-c 3.4+1.3 3.6 £1.0 0.009
indice TG/HDL-c 24+1.6 29+1.8 <0.0001
indice LDL/HDL-c 1.9+0.7 2.1 +£0.78 <0.0001

Datos comparados por T de Studet

Después de comparar las variables antropométricas y bioquimicas de
acuerdo al género, se decidié comparar las variables antropométricas y lipidicas

de acuerdo a los indices de composicién corporal mencionados anteriormente.

28



El cuadro 2 muestra la comparacion de las variables antropométricas y
lipidicas de acuerdo al IMC de los adultos jévenes; los estudiantes con un IMC
225 tuvieron valores que se elevaron fuera del rango normal de: circunferencia
de cintura, ICT, CT, TG, indice CT/HDL-c y del indice TG/HDL-c (p=<0.0001),
los niveles de HDL-c fueron mas bajos en el grupo con un IMC elevado
(p=<0.0001).

Cuadro 2
Comparacion de las variables principales entre el IMC
IMC normal Sobrepeso u P
obesidad

Edad 18.7+1.3 194 +3.1 <0.0001
Peso 57.7+8.0 78.4+12.4 <0.0001
Talla 1.6 £0.48 1.6 £ 0.08 0.739
C. decintura 76.4+7.6 92.2+9.9 <0.0001
C. de cadera 92.8+£6.7 105.2 + 8.7 <0.0001
IMC 21.5+2.0 28.5+3.9 <0.0001
ICT 0.4+£0.04 0.5+ 0.05 <0.0001
ICC 0.8 +0.06 0.87 £ 0.06 <0.0001
ICO 1.1+£0.1 1.2 +£0.08 <0.0001
CT 161.4 + 36.4 170.9 £ 42.8 <0.0001
TG 114.2 £ 48.9 136.8 + 64.6 <0.0001
HDL-c 52.0+13.2 45.9+12.2 <0.0001
LDL-c 90.7 £ 24.5 98.1+24.3 <0.0001
indice CT/HDL-c 33+1.1 39+14 <0.0001
indice TG/HDL-c 22+14 3.3+21 <0.0001
indice LDL-c/HDL-c 1.8 +0.68 2.3+0.86 <0.0001
Datos comparados por T de Studet
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En la figura 1 se muestra la comparacion de los indices aterogénicos en
los estudiantes con IMC normal y con sobrepeso y obesidad, en donde se
puede observar que aquellos que tuvieron un IMC alterado tuvieron niveles
mayores de los tres indices aterogénicos, sin embargo, el indice TG/HDL-c fue

el Unico que se elevo fuera de los rangos normales (p=<0.0001).

Figura 1. Comparacion de los indices aterogénicos en pacientes con IMC
normal y con sobrepeso u obesidad

P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001 &3 IMC normal
| — | :
Sobrepeso u obesidad

e
Y

oL B2 N B

I. Castelli I. TGL/HDL I. LDL/HDL
Indices aterogénicos
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El cuadro 3 muestra la comparacién de las variables antropométricas y
lipidicas de acuerdo al ICT de los adultos jovenes, los estudiantes con un ICT
>0.5 resultaron tener valores mas elevados y fuera de rango de: circunferencia
de cintura, IMC, CT, indice CT/HDL-c, indice TG/HDL-c (p=<0.0001) y TG
(p=0.019), los niveles de HDL-c estuvieron disminuidos en el grupo con un ICT
mayor a 0.5 (p=<0.0001).

Cuadro 3
Comparacion de las variables principales entre ICT
ICT normal ICT elevado P

Edad 18.7+0.9 19.0+1.6 0.001
Peso 58.3+9.4 71.6 +14.7 <0.0001
Talla 1.6 +£0.73 1.6 £ 0.08 0.337
C. decintura 74.3+6.8 90.3+9.1 <0.0001
C. de cadera 92.0+£7.1 102.7 £ 8.5 <0.0001
IMC 21.6+2.3 26.8 + 4.8 <0.0001
ICT 0.4 +£0.03 0.5+0.04 <0.0001
ICC 0.8 + 0.06 0.8 £ 0.05 <0.0001
ICO 1.15+0.16 1.2 +£0.06 <0.0001
CT 157.7 £ 40.6 169.6 £ 44.1 <0.0001
TG 121.7 £ 56.9 131.5+60.4 0.019
HDL-c 52.5+12.7 47.9+122 <0.0001
LDL-c 90.7 £ 24.0 96.1 +24.5 0.019
indice CT/HDL-c 3.2+0.8 3.7+1.08 <0.0001
indice TG/HDL-c 22+13 29+1.7 <0.0001
indice LDL-c/HDL-c 1.8+0.6 2.2+0.81 <0.0001
Datos comparados por T de Studet
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En la figura 2 se muestra la comparacion de los indices aterogénicos en
los estudiantes con ICT normal e ICT elevado, en donde se puede observar que
aquellos que tuvieron un ICT alterado tuvieron niveles mayores de los tres
indices aterogénicos, sin embargo, el indice TG/HDL-c fue el Unico que estuvo

ligeramente fuera de los rangos normales (p=<0.0001).

Figura 2. Comparacioén de los indices aterogénicos en pacientes con ICT
normal y con ICT elevado

> P<0.0001 P<0.0001 = ICT normal
| —— e |
4- ICT elevado
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—
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0 T T L]
I. Castelli . TGL/HDL |. LDL/HDL

Indices aterogénicos
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El cuadro 4 compara las variables antropométricas y lipidicas de acuerdo
al ICC de los individuos, los estudiantes con un ICC elevado resultaron tener
valores incrementados y fuera de rango de: circunferencia de cintura, IMC, ICT
(p=<0.0001), CT, TG, indice CT/HDL-c, indice TG/HDL-c, estadisticamente

significativos, los niveles de HDL-c fueron mas bajos en el grupo con un ICC

elevado.
Cuadro 4
Comparacion de las variables principales entre ICC
ICC normal ICC elevado P

Edad 18.8+1.1 189+1.6 0.285
Peso 62.8+12.6 68.4 +16.1 <0.0001
Talla 1.6 +0.63 1.6 £ 0.08 0.363
C. de cintura 78.7 £ 9.7 89.7+11.4 <0.0001
C. de cadera 96.0+£8.5 99.0+11.4 <0.0001
IMC 23.2+ 3.7 26.0+5.6 <0.0001
ICT 0.4 +0.05 0.5+ 0.05 <0.0001
ICC 0.81 £ 0.05 0.9 + 0.05 <0.0001
ICO 1.17+0.14 1.2 +0.07 <0.0001
CT 161.1+41.9 168.6 + 44.3 0.031
TG 122.6 +59.1 136.8 + 56.1 0.003
HDL-c 51.0+12.9 48.0+11.6 0.017
LDL-c 91.7 +24.2 99.0+24.2 0.008
indice CT/HDL-c 3.4+10 3.7+ 0.96 0.003
indice TG/HDL-c 24+15 27+15 0.046
indice LDL-c/HDL-c 1.9+£0.7 22+0.7 <0.0001
Datos comparados por T de Studet
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En la figura 3 se muestra la comparacion de los indices aterogénicos en
los estudiantes con ICC normal e ICC elevado, en donde se puede observar
gue aquellos que tuvieron un ICC alterado tuvieron niveles mayores de los tres
indices aterogénicos, sin embargo, los valores elevados no estuvieron fuera del

rango normal.

Figura 3. Comparacién de los indices aterogénicos en pacientes con ICC
normal y con ICC elevado

B ICC normal
ICC elevado

I. Castelli I. TGL/HDL I. LDL/HDL
Indices aterogénicos
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El cuadro 5 compara las variables antropométricas y lipidicas de acuerdo
al ICO de los individuos, los estudiantes con un ICO con valores superiores al
cuartil 3 resultaron tener valores mas elevados y fuera del rango normal de:
circunferencia de cintura, IMC, ICC (p=<0.0001), CT, indice CT/HDL-c e indice
TG/HDL-c, siendo estadisticamente significativos, los niveles de HDL-c fueron

mas bajos en el grupo con un ICO con valores superiores al cuartil 3.

Cuadro 5
Comparacion de las variables principales entre ICO
ICO normal ICO elevado P

Edad 188+ 1.1 18.9+1.6 0.335
Peso 62.0+11.9 70.7 £ 16.5 <0.0001
Talla 1.6 +0.08 1.7+1.08 0.024
C. de cintura 77.7+£8.7 92.6 £ 10.3 <0.0001
C. de cadera 94.9 + 8.6 102.1£9.6 <0.0001
IMC 23.2+3.7 25.9+5.7 <0.0001
ICT 0.4 +0.05 0.55 + 0.06 <0.0001
ICC 0.8 +0.05 0.9 + 0.05 <0.0001
ICO 1.15+0.07 1.3+£0.2 <0.0001
CT 160.7 + 43.2 169.7 + 40.1 0.010
TG 124.8 + 59.6 129.9 +55.7 0.281
HDL-c 51.4+13.1 475+ 11.2 0.002
LDL-c 91.9+24.0 97.0+25.0 0.048
indice CT/HDL-c 34+10 3.7+ 0.97 0.001
indice TG/HDL-c 24+16 28+15 0.008
indice LDL-c/HDL-c 1.9+0.7 2.2 +0.7 0.001
Datos comparados por T de Studet
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En la figura 4 se muestra la comparacion de los indices aterogénicos en
los estudiantes con ICO normal e ICO elevado, en donde se puede observar
gue aquellos que tuvieron un ICO alterado tuvieron niveles mayores de los tres
indices aterogénicos, sin embargo, los valores elevados no estuvieron fuera del

rango normal.

Figura 4. Comparacioén de los indices aterogénicos en pacientes con ICO
normal y con ICO elevado

g |.Conicidad normal
= |. Conicidad elevado

I. Castelli I. TGL/HDL I. LDL/HDL
Indices aterogénicos
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El cuadro 6 muestra la asociacion entre los indices de composicion
corporal y los diferentes indices aterogénicos; lo primero que podemos observar
es las proporciones de los indices CT/HDL-c, TG/HDL-c y LDL-c/HDL-c fueron
mayores cuando se presentd un IMC alterado (p=<0.0001). Los estudiantes que
tuvieron un ICT alterado mostraron en un 69% un incremento en el indice
CT/HDL-c y un 50% de ellos mostr6 un aumento del indice LDL-c/HDL-c
(p=0.001), el 65% de los que presentaron el ICT elevado, también tuvieron
niveles elevados TG/HDL-c (p= <0.0001). En cuanto a los estudiantes que
50%

estadisticamente significativo en el indice LDL-c/HDL-c con una (p=0.001). Los

presentaron el ICC elevado, el de ellos tuvieron un aumento
estudiantes que tuvieron el ICO elevado, también presentaron en un 41% el
indice CT/HDL-c elevado, mientras que el 40% de ellos presentaron el indice

TG/HDL-C alterado.

Cuadro 6.

Asociacion de los indices antropométricas con los indices aterogénicos alterados

Indice CT/HDL-c Indice TG/HDL-c Indice LDL-c/HDL-c
Normal Alterado P Normal Alterado P Normal Alterado P
Sobrepeso
u 233 (27%) | 89 (59%) <0.0001 195 (26%) | 127 (50%) <0.0001 216 (29%) | 34 (62%) <0.0001

obesidad

el efaTd o 202 (46%) | 50 (69%) 0.001 169 (44%) | 83 (65%) <0.0001 194 (48%) | 24 (80%) 0.001

e | 107 @5%) | 25(3a%) | 0084 | 91(24%) | 41(32%) | 0080 | 89(22%) | 15(50%) | 0.001

e | 116 @) | s0(41%) | 0017 | 95(25%) | 51(40%) | 0002 | 114(28%) | 12(40%) | 0.210

Se muestrany %.
Datos comparados por Chi cuadrada
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El cuadro 7 muestra las correlaciones bivariadas entre todos indices de
composicién corporal estudiados en este trabajo y los indices aterogénicos, en
donde se puede observar que el incremento tanto del IMC, ICT, ICC e ICO son
proporcionales al incremento de los indices CT/HDL-c, del indice TG/HDL-c y
del indice LDL/HDL-c.

estadisticamente significativas (p=<0.0001).

Aunque estas correlaciones son bajas, son

Cuadro 7

Correlaciones bivariadas entre los indices de composiciéon corporal y los indices
aterogénicos

indice de CT/HDL-c indice TG/HDL-c Indice LDL/HDL-c

r P r =) r P
IMC 0.3 < 0.0001 0.3 <0.0001 0.3 <0.0001
ICT 0.3 < 0.0001 0.2 < 0.0001 0.3 < 0.0001
ICC 0.2 < 0.0001 0.2 < 0.0001 0.2 < 0.0001
ICO 0.2 < 0.0001 0.2 < 0.0001 0.2 < 0.0001

Datos comparados por r de Pearson
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Figura 4. Correlacion del IMC con el indice CT/HDL-c
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Figura 5. Correlacién del IMC con el indice TG/HDL-c
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Figura 6. Correlacion del IMC con el indice LDL-c /HDL-c
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Figura 7. Correlacion del ICT con el indice CT /HDL-c
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Figura 8. Correlacion del ICT con el indice TG /HDL-c
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Figura 10. Correlacion del ICC con el indice CT /HDL-c
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Figura 11. Correlacion del ICC con el indice TG/HDL-c
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Figura 12. Correlacion del ICC con el indice LDL-c/HDL-c
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Figura 14. Correlacion del ICO con el indice TG/HDL-c
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Figura 15. Correlacion del ICO con el indice LDL-c/HDL-c
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La figura 16 muestra de forma univariada el riesgo de alteracion del
indice CT/HDL-c a partir de los indices de composicion corporal, en donde
podemos observar que los indices que se estan asociando a un mayor riesgo
de elevacion del indice CT/HDL-c son el IMC, el ICT, ICC y el ICO, mostrando

mas alteracion con el IMC con un odd ratio de 6 aproximadamente.

Figura 16. Riesgo de alteracién en el indice CT/HDL-c a partir de los indices
de composicion corporal.
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La figura 17 muestra de forma univariada el riesgo de alteracion del
indice TG/HDL-c a partir de los indices de composicion corporal, en donde
podemos observar que los indices que se estan asociando a un mayor riesgo
de elevacion del indice TG/HDL-c son el IMC, el ICT, ICC y el ICO, mostrando

mas alteracion con el IMC, con un odd ratio de 4.5 aproximadamente.

Figura 17. Riesgo de alteracién en el indice TG/HDL-c a partir de los indices
de composicion corporal.
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La figura 18 muestra de forma univariada el riesgo de alteracién en el
indice LDL/HDL-c a partir de los indices de composicién corporal y se puede
observar que los indices que se estan asociando a un mayor riesgo de
elevacion del indice LDL/HDL-c son el IMC, el ICT, el ICC y el ICO, mostrando

mas alteracion con el ICT, con un odd ratio de 6 aproximadamente.

Figura 18. Riesgo de alteracién en el indice LDL-c/HDL-c a partir de los
indices de composicion corporal.
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8. Discusion

Los problemas de sobrepeso y obesidad constituyen un alarmante
problema de Salud Publica ya que esta asociado con los riesgos de desarrollar
diversas ECNT, algunas de ellas encontrandose dentro de las primeras causas

de muerte como la ECV. ?¥

En los dltimos afios se ha discutido acerca de los parametros
antropomeétricos para determinar cual podria ser el mejor para la medicion del
sobrepeso y la obesidad, que estratifique de forma coherente el riesgo de ECV
y que provocan mortalidad. Ademas, el empleo de medidas antropométricas
para su uso en riesgo cardiovascular en adultos jovenes ha sido poco

investigada. 30

La antropometria aplica estrategias especificas para la obtencién de
medidas, que se basan en reglas ya establecidas por organismos nacionales e
internacionales. Los métodos de medicion que forman la técnica antropométrica
se encargan de medir: peso, talla, didmetros, entre otras para establecer

diferentes relaciones que pueden existir entre ellas.

Se ha demostrado que la cuantificacion del perfil lipidico (HDL-c, LDL-c y
TG) en sangre tiene mayor valor predictivo si se utiliza en conjunto con los
indicadores de riesgo aterogénico (IRA), que se basan en calculos aritméticos
simples, a diferencia, de si se utiliza la cuantificacién de lipoproteinas en forma

aislada. %25

Los indices CT/HDL-c, LDL-c/HDL-c y TG/HDL-c, han demostrado tener

un gran valor predictivo de riesgo aterogénico. &9

Esta investigacion tuvo como propdsito establecer la correlacién de los
indices aterogénicos CT/HDL-c, LDL-c/HDL-c y TG/HDL-c con los indices de
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composicién corporal IMC, ICC, ICT e ICO en estudiantes de la Facultad de
Medicina de la BUAP durante el periodo 2011-2018.

La poblacién para este trabajo fueron adultos jovenes de entre 18 y 22
afos de edad, debido a que en este rango de edad hay muy poca investigacion
referente al tema, sin embargo, se consideré relevante su estudio ya que los
adultos joévenes, aunque son considerados aparentemente sanos, debido a la
etapa de vida en la que se encuentran y el estilo de vida que llevan, los han
llevado a una gran parte de ellos a presentar uno mas FRCV, lo cual en la edad

adulta podrian afectar su calidad de vida.

En la poblacion de jovenes universitarios que se incluyeron en el estudio
encontramos que las variables edad, ICT, CT, TG y LDL-c no presentaron
diferencias significativas en la comparacion entre el género masculino y
femenino, sin embargo, el peso, la talla, la circunferencia de cintura,
circunferencia de cadera, el IMC, ICC, ICO, HDL-c, indice CT/HDL-c, el indice
TG/HDL-c y el indice LDL-c/HDL-c presentaron diferencias estadisticamente

significativas.

En este estudio se encontrdé que las mujeres tuvieron un IMC de 23.4 +
4.3y en los hombres 24.1 + 4.0, diferente a lo reportado por Delgado y cols )
quienes encontraron en una poblacién de jévenes universitarios, un IMC de
24.5 + 3.8 en mujeres y 24.33 + 3.2 en hombres; y Sengputa ®” que reporté en
un estudio de jovenes, que las mujeres tenian un IMC mayor al de los hombres

23.2+3.0y 21.9 + 2.4 respectivamente.

También se encontr6 en el presente estudio valores de circunferencia de
cintura mayores en hombres que en mujeres, siendo de 85.5 £ 11.5 para los
hombres y de 79.0 £ 10.2 para las mujeres, similar a lo encontrado en un
estudio de universitarios brasilefios ®® quienes reportan una circunferencia de

cintura de 73.19 = 8.89 en mujeres y de 82.84 £ 9.37 en hombres y en lo
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reportado por Delgado y cols. en jévenes universitarios. ) quienes obtuvieron

una circunferencia de 85.22 + 9.96 en mujeres y 86.87 + 7.84 en hombres.

Comparando los valores de ICC y del ICO que se obtuvieron entre
hombres y mujeres, se observé que fueron mayores en los hombres que en las
mujeres, los hombres tuvieron un ICC de 0.87 + 0.06 y 0.82 £+ 0.06 las mujeres,
en cuando al ICO los resultados fueron de 1.22 + 0.19 en los hombres y de 1.18

+ 0.09 en las mujeres.

Para los valores de ICT no hubo variacién entre hombres y mujeres,
ambos fueron de 0.49.

Se observé que los hombres tuvieron valores mas elevados de CT
siendo de 166.3 £ 39.0 con respecto a las mujeres las cuales obtuvieron valores
de 163.1 + 38.6, en los TG los hombres tuvieron valores de 122.6 + 58.6,
mientras que las mujeres tuvieron valores de 120.5 + 53.2 y de LDL los
hombres tuvieron 94.9 + 24.9 y las mujeres 91.6 + 24.5 resultados similares a
los reportados en adultos jovenes italianos, ©9 exceptuando el CT que fue
mayor en mujeres que en hombres, siendo de 182 + 32 y de 160.5 + 32.5

respectivamente.

En el HDL-c se encontraron niveles mayores en mujeres, siendo de 48.0
+ 12.2 y de 51.2 £ 13.6 en hombres diferente a lo encontrado por Fernandes y
cols. “9 en estudiantes de la universidad de Road Island, en donde reportaron

niveles de 52.1 + 11.7 para hombres y 59.8 + 13.9 para mujeres.

Comparando los indices aterogénicos entre hombres y mujeres se
encontré que los valores fueron mas elevados en los hombres; los valores de
CT/HDL-c en los hombres fueron de 3.6 + 1.0 y en las mujeres fueron de 3.4 +

1.3, en cuanto al indice TG/HDL-c los resultados fueron de 2.9 + 1.8 en
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hombres y 2.4 + 1.6 en mujeres, los valores del indice LDL/HDL-c fueron de 2.1

+ 0.78 para los hombres y las mujeres tuvieron valores de 1.9 + 0.7.

Se realizaron 4 pruebas estadisticas (comparacion por medio de una T
de Studet, asociacion por Chi cuadrada, correlacion por r de Pearson y riesgo
por medio de Odd ratio) para reconocer que tanto se ven afectados los indices
aterogeénicos, ante la presencia de indices de composicion corporal fuera de su

rango normal.

Después de buscar informacion, no se encontraron investigaciones en el
que se describa un estudio similar al que se presenta, por ello se hace mencion

de los trabajos que se relacionan parcialmente con la presente investigacion.

Venzala y cols. “Y realizaron un estudio en nifios, en donde se observé
que el IMC estaba elevado en los obesos; fue determinado como buen
indicador antropométrico de FRCV, también se encontré que en nifios obesos
existe una relacion del riesgo aterogénico con los indices CT/HDL-c, TG/HDL-c
y LDL-c/HDL-c.

Niroumand y cols. ©?

mencionan que el indice TG/HDL-c esta
significativamente correlacionado con el IMC, por ello cuando el IMC esta
elevado existe un incremento en el indice TG/HDL-c, similar a lo encontrado por
Zhu y cols. ®®, en donde también encontraron que el IMC tendia a ser mayor en

jovenes.

Brenner y cols. “¥ realizaron un estudio en adultos jévenes canadienses,
en el que encontraron evidencia de la asociacion positiva del indice CT/HDL-c
con el IMC.

En la presente investigacion por medio de una T de Studet, se realizo la

comparacion del IMC con los indices aterogénicos, encontrando que al
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incrementar el valor de IMC por encima de 25, los indices CT/HDL-c y TG/HDL-
c, se incrementaron fuera del rango normal. El indice LDL-c/HDL-c, aunque sus

valores se incrementaron, no salieron de su rango normal.

En la asociacion por Chi cuadrada del IMC alterado con los indices
aterogénicos se encontré que, ante la presencia de sobrepeso y obesidad el
59% de los casos estuvo alterado el indice CT/HDL-c, el 50% presento
incrementado el indice TG/HDL-c y en el 62% de ellos se observo elevado el
indice LDL/HDL-c.

Los resultados que se obtuvieron en las correlaciones bivariadas por r de
Pearson entre el IMC y los indices aterogénicos, mostraron una correlacion de

0.3 en la correlacion de los tres indices, siendo estadisticamente significativos.

Al calcular el IMC con el riesgo de alteracién por Odd ratio en el indice
CT/HDL-c, se obtuvo un odd ratio de 6.0 aproximadamente; en el indice
TG/HDL-c el odd ratio fue aproximado a 4.5; para el indice LDL-c/HDL-c el odd
ratio fue aproximadamente de 6.0.

Con respecto al ICT se encontré relacion parcial con los siguientes

estudios.

Ge y cols. “® realizaron un estudio en una poblacién de jévenes y de
adultos de Bangladesh, en donde concluyeron que el ICT tiene una asociacion

positiva con el grosor de la media intima carotidea (IMT).
Zhang y cols. “® en su estudio muestran que el ICT es més significante

gque otras medidas antropométricas para predecir aterosclerosis vy

anormalidades lipidicas.
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Weiler y cols. “” concluyen que el ICT y el indice TG/HDL-c son
herramientas efectivas como tamiz de riesgo cardiovascular, similar a lo

encontrado por Hertelyovd y cols. ©®

quienes encontraron un ICT
significativamente elevado cuando hubo un incremento del indice TG/HDL-c en

jévenes por lo que observaron una correlacion positiva entre estos dos indices.

En la presente investigacion, se hizo por medio de una T de Studet, la
comparacion del ICT con los indices aterogénicos, encontrando que al
incrementar el valor de ICT < 0.5, los indices CT/HDL-c y TG/HDL-c, se
incrementaron fuera del rango normal. El indice LDL-c/HDL-c, aunque sus

valores se incrementaron, no salieron de su rango normal.

En la asociacion por Chi cuadrada del ICT alterado con los indices
aterogeénicos, se encontro que, ante la presencia de un ICT < 0.5 el 69% de los
casos estuvo alterado el indice CT/HDL-c, el 65% presento incrementado el

indice TG/HDL-c y en el 80% de ellos se observo elevado el indice LDL/HDL-c.

Los resultados obtenidos en las correlaciones bivariadas por r de
Pearson entre el ICT y los indices aterogénicos, mostraron una correlacién de
0.3 en la correlacion de los indices CT/HDL-c y LDL-c/HDL-c, y de 0.2 con

TG/HDL-c siendo estadisticamente significativos.

Al calcular el ICT con el riesgo de alteracion en el indice CT/HDL-c, se
obtuvo un odd ratio de 4.0 aproximadamente; en el indice TG/HDL-c el odd ratio
fue aproximado a 3.8; para el indice LDL-c/[HDL-c el odd ratio fue

aproximadamente de 6.2.

Los trabajos encontrados que pudieran relacionarse con esta

investigacién sobre el ICC son:
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Scicali y cols “® hicieron un estudio para comprobar la asociacién entre
el ICC y algunos marcadores ateroscleroticos coronarios y carétidos (CACs e
IMT), encontrando una asociacion positiva entre ellos, similar a lo encontrado

por Ge y cols. ®

quienes realizaron un estudio en una poblacion de
Bangladesh, en donde concluyeron que el ICC tiene una asociacion positiva con

el IMT.

Zhang y cols. “® en su estudio muestran que el ICC es mas significante
que otras medidas antropométricas para predecir aterosclerosis y

anormalidades lipidicas.

En este trabajo se hizo por medio de una T de Studet, la comparacion del
ICC con los indices aterogénicos, encontrando que al incrementar el valor de
ICC fuera del rango normal, los indices CT/HDL-c y TG/HDL-c, se
incrementaron fuera del rango normal. El indice LDL-c/HDL-c, aunque sus

valores se incrementaron, no salieron de su rango normal.

En la asociacion por Chi cuadrada del ICO alterado con los indices
aterogeénicos, se encontré que, ante la presencia de un ICC alterado el 50% de
los casos estuvo alterado el indice LDL-c/HDL-c, los otros indices aterogénicos
aunque presentaron porcentajes elevados ante la presencia de ICC alterado, no

fueron estadisticamente significativos.

Los resultados obtenidos en las correlaciones bivariadas por r de
Pearson entre el ICC y los indices aterogénicos, mostraron una correlacion de
0.2 en la correlacion de los CT/HDL-c, LDL-c/HDL-c y TG/HDL-c siendo

estadisticamente significativos.

Al calcular el ICC con el riesgo por Odd ratio de alteracién en el indice

CT/HDL-c, se obtuvo un odd ratio de 2.2 aproximadamente; en el indice
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TG/HDL-c el odd ratio fue aproximado a 1.9; para el indice LDL-c/HDL-c el odd
ratio fue aproximadamente de 5.8.

Con respecto al ICO se encontraron muy pocas investigaciones

relacionadas a nuestro trabajo, sin embargo, existen los siguientes documentos:

Venzala y cols. “Y realizaron un estudio en nifios, en donde se observé
qgue el ICO estaba elevado en los nifios obesos; fue determinado como buen
indicador antropométrico de FRCV, también se encontré que en nifios obesos
existe una relacién del riesgo aterogénico con los indices CT/HDL-c, TG/HDL-c
y LDL-c/HDL-c.

Vidal y cols. ©® describi6é un estudio realizado por Haun y cols. En el
que se identificd en adultos mayores el ICO como medida de poder predictivo
de RCV.

Finalmente se hizo por medio de una T de Studet, la comparacion del
ICO con los indices aterogénicos, encontrando que al incrementar el valor de
ICO por encima del tercer cuartil, los indices CT/HDL-c y TG/HDL-c, se
incrementaron fuera del rango normal. El indice LDL-c/HDL-c, aunque sus

valores se incrementaron, no salieron de su rango normal.

En la asociacion por Chi cuadrada del ICO alterado con los indices
aterogénicos, se encontré que, ante la presencia de sobrepeso y obesidad el
41% de los casos estuvo alterado el indice CT/HDL-c, el 40% presento
incrementado el indice TG/HDL-c y aunque se observaron porcentajes elevados
LDL/HDL-c ante la presencia del ICO alterado, no fue estadisticamente

significativo.

Los resultados obtenidos en las correlaciones bivariadas por r de

Pearson entre el ICO y los indices aterogénicos, mostraron una correlacion de
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0.2 en la correlacion de los indices CT/HDL-c, LDL-c/HDL-c y TG/HDL-c siendo
estadisticamente significativos.

Al calcular el ICO con el riesgo por Odd ratio de alteracion en el indice
CT/HDL-c, se obtuvo un odd ratio de 3.0 aproximadamente; en el indice
TG/HDL-c el odd ratio fue aproximado a 3.0; para el indice LDL-c/HDL-c el odd
ratio fue aproximadamente de 2.5.

Algunos estudios encontrados referentes a los indices CT/HDL-c y al
indice TG/HDL-c mencionan lo siguiente:

Nair y cols. ©V

encontraron que el indice CT/HDL-c detecta
significativamente cambios en la pared de la arteria coronaria. Estudiaron una
poblacion con RECV en Ohio y demostraron que este indice es el mejor
predictor de riesgo aterogénico.

(52)

Baez y cols identificaron que las personas con un indice TG/HDL-c

elevado, presentaron un mayor RCV.

Urbina y cols. ®® encontraron que en adultos jévenes el indice TG/HDL-
c puede ayudar a identificar y prevenir la aterosclerosis, similar a lo encontrado
por Nimkuntod y cols. ®¥ quienes describen que en los participantes adultos se
relaciond el indice TG/HDL-c con aterosclerosis temprana.

En la bibliografia hay algunas investigaciones sobre la relacién de algun
indice aterogénico con la obesidad o algun indice de composicion corporal, sin
embargo, no hay ningun trabajo que hable sobre la relacion de los tres indices
aterogénicos con los indices de composicién corporal mas importantes en
conjunto, que sea en adultos jovenes, ni tampoco hay investigaciones que
correlacione estos indices para ocuparlos como tamiz para prevenir una futa

ECV cuando estos jovenes, lleguen a la etapa adulta.
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9. Conclusion

Los factores de riesgo cardiovascular se han observado cada vez en
personas mas jovenes. La medicion de los indices aterogénicos nos permiten
identificar de manera precoz a las personas que pueden presentar riesgo de

desarrollar ECV.

Los adultos jovenes con medidas antropométricas anormales
presentaron alteraciones en los indices aterogénicos, lo que los coloca en
mayor riesgo de presentar ECV y otras enfermedades metabdlicas que en

aquellos que presentaron los indices antropométricos normales.

En esta investigacion se concluye que el IMC, ICC, ICT e ICO se
correlacionaron positivamente con los indices aterogénicos, por lo que se puede
afirmar que estos indices antropométricos fueron buenos indicadores de RECV

en estudiantes universitarios de la BUAP.

Los indices de composicion corporal son una herramienta de bajo costo,
no invasiva, sencilla y facil de aplicar en la practica clinica y podrian ser
utilizados como tamiz para detectar un riesgo temprano de presentar una ECV
en una poblacion de adultos jovenes, esto podria resultar muy util en lugres
donde el médico no cuente con infraestructura para realizar otro tipo de

determinaciones como ocurre actualmente en las comunidades mas alejadas.

Al identificar a adultos joévenes con FRCV y con alteraciones

antropometricas pueden contribuir a reducir en un futuro ECV.
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