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Resumen

Introduccion: La obesidad ha alcanzado proporciones pandémicas y conlleva un aumento del riesgo cardiometabolico. La
resistencia a la insulina y la enfermedad cardiovascular representan dos peligros para la salud publica.

Meétodo: Estudio transversal en 193.462 trabajadores. Se valora sindrome metabdlico con: NCEP/ATP-II, IDF vy JIS. Se valora
resistencia a la Insulina con: TGL/HDL, TyG y METS-IR. Se estima su correlacion con los indices BAl'y AVI. Se utilizd SPSS 27.0,
considerando significacion estadistica p< 0,05.

Resultados: Los valores medios de BAI son més elevados que los de AVI, aumentando con la presion arterial y glucemia basal.
Son mas altos en con IDF y con METS-IR. Existe una moderada o débil correlacion entre presion arterial y diabetes con los tres
criterios de resistencia a la insulina (< 0,60). AVI'y BAI guardan una buena correlacion (entre 0.61 — 0,80) con METS IRy, moderada
0 débil (inferior a 0.60) con TyG y con TGHDL. En Sindrome metabdlico se observa moderada concordancia de JIS con NCEP-ATP
I (0,456) y con IDF (0,558) y considerable concordancia entre IDF y NCEP-ATP |l (0,638).

Conclusiones: |os valores medios BAI'y AVI aumentan con hipertension arterial y diabetes, con valores altos en los tres criterios
de sindrome metabdlico y con los tres de resistencia a la insulina. Existe buena o muy buena correlacion entre los indices AVl 'y
BAI con METS-IR. Los criterios de Sindrome metabdlico IDF y NCEP-ATP I muestran una buena correlacion entre si, siendo menor
entre JIS con NCEP-ATP Il'y con IDF.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, resistencia a la insulina, diabetes, hipertension, indice AVI; indice BAI.

Abstract

Introduction: Obesity has reached pandemic proportions and leads to increased cardiometabolic risk. Insulin resistance and
cardiovascular disease represent two public health hazards.

Methods: Cross-sectional study in 193,462 workers. Metabolic syndrome was assessed with: NCEP/ATP-II, IDF and JIS. Insulin
resistance was assessed with: TGL/HDL, TyG and METS-IR. Correlation with the BAl and AVI indexes was estimated. SPSS 27.0
was used, considering statistical significance p<0.05.

Results: The mean values of BAl are higher than those of AVI, increasing with blood pressure and basal glycemia. They are higher
with IDF and with METS-IR. There is a moderate to weak correlation between blood pressure and diabetes with the three insulin
resistance criteria (< 0.60). AVI and BAI have a good correlation (between 0.61 - 0.80) with METS IR and a moderate or weak
correlation (less than 0.60) with T&G and TGHDL. In metabolic syndrome, moderate concordance of JIS with NCEP-ATP Il (0.456)
and with IDF (0.558) and considerable concordance between IDF and NCEP-ATP Il (0.638) were observed.

Conclusions: The mean BAI and AVl values increase with hypertension and diabetes, with high values in the three metabolic
syndrome criteria and with the three insulin resistance criteria. There is a good or very good correlation between the AVI and BA
indices with METS-IR. The metabolic syndrome criteria IDF and NCEP-ATP Il show a good correlation with each other, being lower
between JIS with NCEP-ATP Il and with IDF.
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Introduccion

La obesidad ha alcanzado proporciones pandémicas
con evolucion creciente en las Ultimas décadas, lo
gue a su vez ha llevado a un aumento en el riesgo
de condiciones cardiometabdlicas concomitantes.
Se considera un desajuste evolutivo  determinado
genéticamente y con influencia concomitante de la
dieta y el estilo de vida modernos; siendo factor clave
la hipertrofia masiva de adipocitos para adaptarse al
exceso de grasa. La obesidad se asocia, tanto con
un exceso de cantidad como con la disfuncion del
tejido adiposo blanco, particularmente en los depositos
adiposos viscerales',

El control sostenido del peso corporal en personas con
obesidad mejora su estado de riesgo cardiometabdlico,
pero es necesario individualizar nuevos indices
especificos en funcion del sexo, basados en parametros
como la circunferencia de la cintura, el indice de masa
corporal y con los valores de triglicéridos, colesterol y
sus fracciones, que expresen indirectamente la funcion
de la grasa visceral’,

La resistencia a la insulina (R) vy la enfermedad
cardiovascular (ECV) representan dos peligros para
la salud publica, especialmente en las sociedades
occidentales. Se ha establecido una relacion causa-
efecto vinculando la RI con la ECV. La Rl implica el
desarrollo  de trastornos  cardiometabdlicos  como:
obesidad, dislipidemia, inflamacion de bajo grado,
disfuncion endotelial e hipertension, todos ellos factores
predisponentes para la ECV®,

Un diagnostico clinico de obesidad visceral, resistencia
alainsulina o sindrome metabdlico no es suficiente para
evaluar el riesgo global de enfermedad cardiovascular.
Para lograr este objetivo, se ha de prestar atencion
a los factores de riesgo clasicos vy, considerar el
riesgo adicional derivado de la presencia de obesidad
abdominal y sindrome metabdlico, definiendose dicho
riesgo global como riesgo cardiometabdlico”.

Es objetivo de este trabajo determinar la correlacion
en una poblacion laboral entre los valores medios
de los indices de adiposidad corporal (BAl) vy
volumen abdominal (AVl) con factores de riesgo
cardiometabdlico: hiperpresion arterial 'y diabetes;
resistencia a la insulina valorada con las escalas:
Triglicéridos/HDL (TGL/HDL), Triglicéridos e indice de
glucosa (TyG) y Puntuacion metabdlica para resistencia
a la insulina (METS-IR);sindrome metabdlico valorado
con: los criterios de: Programa Nacional de Educacion
sobre el Colesterol/Panel de Tratamiento de Adultos i
(NCEP/ATP-III), la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) y la declaracion provisional conjunta (JIS).

Metodologia

Estudio en 193.462 empleados (116.407 hombres vy
77065 mujeres) de nueve regiones de Espana (islas
Baleares, Andalucia, Canarias, Comunidad Valenciana,
Catalufa, Madrid, Castila-La Mancha, Castilla y Ledtn
y Pais Vasco) de diferentes sectores profesionales
(hosteleria, construccion, comercio, sanidad,
administracion publica, transporte, educacion, industria
y limpieza), durante los examenes de salud de las
empresas participantes. El periodo de recogida de datos
fue desde enero de 2019 hasta septiembre de 2021.

Son criterios de inclusion: tener una edad comprendida
entre 18 y 67 anos, no estar en situacion de baja laboral
por enfermedad o de baja en la empresa por cualquier
otro motivo y aceptar participar voluntariamente en el
estudio.

El personal sanitario registra los datos de antecedentes
clinicos y familiares durante los examenes de salud,
siguiendo la Ley Organica de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales 2018
(LOPD)®.

La tension arterial se determind en decubito supino con
un esfigmomandmetro automatico OMRON M3 calibrado
tras 10 minutos de reposo (tamafio del manguito
ajustado a la circunferencia del brazo). Se realizaron tres
mediciones a intervalos de 1 minuto y se calculd la media
de las tres. Se clasifica la presion arterial aplicando los
criterios del séptimo informe del Joint National Committee
para la Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento
de la Hipertension Arterial ONC-7°,

Las muestras de sangre se obtuvieron por venopuncion
periférica tras un ayuno de 12 horas y se enviaron a
laboratorios de referencia donde se procesaron en un
plazo de 48-72 horas. Se clasifican las cifras de glucemia
aplicando los criterios de la asociacion americana de
diabetes ADA’.

Para el calculo de Resistencia ala Insulina se han utilizado
tres escalas:

Triglicéridos/HDL  que calcula la relacion TGL/HDL
atendiendo a la siguiente formula: triglicéridos en ayunas
(mg/dl)/colesterol-HDL (mg/dl). El diagndstico de diabetes
se ha basado atendiendo a los niveles de glucosa
plasmatica 2 horas post-sobrecarga > 200 mg/dE.

Triglicéridos e indice de glucosa (TyG) calculado siguiendo
la formula; Ln (TG [mg/dL]xglucosa [mg/dL]/2). El punto
de corte para el indice TyG se ha establecido en 8,8 en
hombres y 8,7 en mujeres®.

Puntuacion metabdlica para resistencia a la insulina-
Metabolic Score for Insulin Resistance (METS-IR), se
obtiene utilizando el inverso de la suma de los logaritmos
de la insulina en ayunas y la glucosa en ayunas: 1/
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(log(insulina en ayunas pU/mL) + log(glucosa en ayunas
mg/dL™®

Para el diagnostico del Sindrome metabdlico se utilizaron
las definiciones y criterios de: National Cholesterol
Education Program/Adult Treatment Panel Il (NCEF/
ATP-II), la International Diabetes Federation (IDF)™18 v
el Joint Interin Statement (JIS)'.

El indice de volumen abdominal- Abdominal volume
index(AVI): utiliza la formula propuesta por Guerrero-
Romero et al: AVl = [2 x (cintura-cm)?+0,7 (cintura-
cadera-cm)?]/1.000',

El indice de adiposidad corporal-body adiposity index
(BAI). Utiliza la formula propuesta por Bergman RN et al;
BAI = (circunferencia de la cadera) (altura) (1.5)-18),

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables
categdricas, calculando la frecuencia y la distribucion de
cada variable. En el caso de las variables cuantitativas,
se calcularon la media y la desviacion tipica. Para
evaluar la normalidad de la muestra se aplico la prueba
de Kolmogorov-Smimov. Para el estudio estadistico se
realizd un analisis univariante empleando la t-student vy
la chi cuadrado. El andlisis estadistico se realizd con el
programa SPSS 29.0, siendo el nivel de significacion
estadistica aceptado de 0,05. La correlacion entre las
diferentes escalas de resistencia a la insulina se obtuvo

aplicando el coeficiente de Pearson. Se valora el grado
de concordancia de los tres criterios de sindrome
metabolico aplicando el indice kappa de Cohen.

El estudio fue aprobadp por el Comit¢ Etico de
Investigacion Clinica del Area de Salud de Baleares (IB
4383/20).

Resultados

Estudio descriptivo transversal en una poblacion laboral
de 193.462 personas, con mayoria de hombres
(116.407 hombres y 77.055 mujeres), edad media
de 39 anos en mujeres y 39.8 anos en hombres, en
ambos sexos de nivel formativo béasico y pertenecientes
a la clase social lll. EI IMC esta en parametros de
sobrepeso, algo mas altos entre los hombres (26,8) que
en las mujeres (25,2). Los niveles de presion arterial,
glucemia basal, colesterol y fracciones y triglicéridos se
encuentran dentro de la normalidad, siendo mas altos
en los hombres. Las mujeres practican mas actividad
fisica y tienen mayor adherencia a dieta mediterranea. La
mayoria de la poblacion es no fumadora.

Los valores medios de BAI son siempre mas elevados
que los de AVI, algo superiores en las mujeres vy van
aumentando en ambos sexos segun lo hacen las cifras
de presion arterial y glucemia basal (Grafico 1).

Gréfico 1: AVl'y BAI mujeres versus hombres segiin comorbilidades (HTA v diabetes).

AVI mujeres versus hombres

I hombres
B mujeres

BAI mujeres versus hombres
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Los valores medios mas altos en sindrome metabolico
de AVI v BAI en ambos sexos se obtienen con IDF
(Grafico 2) v los de resistencia a la insulina con METS-IR
(Grafico 3), en ambos casos son mas altos los de AV
en hombres y los de BAI en mujeres (Tabla I).

Tanto en hombres como en mujeres existe una moderada
0 débil correlacion entre la presion arterial y la diabstes
con los tres criterios de resistencia a la insulina (inferior a
0,60 en todos los casos).

AVl y BAI guardan una buena correlacion (entre 0.61 —
0,80) con METS IR en ambos sexos y, moderada o debil
(inferior a 0.60) con TyG index y con TGHDL (Tabla 1)

En Sindrome metabdlico, el grado de concordancia de
los tres criterios seguin el indice kappa de Cohen muestra
Moderada concordancia de JIS con NCEP-ATP I (0,456)
y con IDF (0,558). Considerable concordancia entre IDF
y NCEP-ATP Il (0,638) (Tabla llI).\aloracion del indice de
Kappa Cohen para expresar cualitativamente la fuerza
de la concordancia, segun Landis y Koch?? 0,00=pobre

Tabla I: Valores medios de AVI'y BAI segun tension arterial, diabetes, sindrome metabolico y resistencia a la insulina.

Mujeres
VARIABLES AVI BAI
n Media (dt) P Media (dt) P
HTA Normotension 42237 10,99 (2,03) <0.0001 28,57 (4,42) <0.0001
PreHTA 28220 11,89 (2,58) 30,47 (5,04)
HTA 1 4856 12,64 (3,00) 32,34 (5,54)
HTA 2 1742 13,32 (3,20) 33,94 (5,98)
Diabetes Normoglucemia 71043 11,39 (2,35) <0.0001 29,42 (4,84) <0.0001
Prediabetes 5712 12,38 (2,84) 32,01 (5,43)
Diabetes 300 13,77 (4,23) 33,59 (6,04)
Sindrome SM ATPIIl No 74142 11,30 (2,13) <0.0001 29,43 (4,79) <0.0001
metabolico Si 2913 15,90 (4,38) 34,66 (6,01)
SM IDF No 73802 11,24 (2,09) <0.0001 29,38 (4,73) <0.0001
Si 3253 16,80 (3,23) 35,30 (6,11)
SM-JIS No 72494 11,23 (2,10) <0.0001 29,32 (4,72) <0.0001
Si 4561 15,36 (3,62) 34,53 (5,87)
Resistencia METS-IR normal 72786 11,19 (1,98) <0.0001 29,05 (4,30) <0.0001
alainsulina alto 4269 16,42 (3,64) 39,44 (5,01)
TG/HDL normal 61557 11,19 (2,08) <0.0001 29,15 (4,73) <0.0001
alto 15498 12,61 (3,22) 31,52 (5,31)
VG normal 68578 11,25 (2,10) <0.0001 29,32 (4,81) <0.0001
alto 8477 13,30 (3,70) 32,12 (5,31)
Hombres
VARIABLES AVI BAI
n Media (dt) o} Media (dt) P
HTA Normotensién 28339 14,62 (2,68) <0.0001 24,70 (3,56) <0.0001
PreHTA 63486 15,72 (3,21) 25,58 (3,74)
HTA 1 18487 16,74 (3,58) 26,81 (4,00)
HTA 2 6095 17,50 (3,85) 27,93 (4,21)
Diabetes Normoglucemia 97741 15,54 (3,17) <0.0001 25,45 (3,77) <0.0001
Prediabetes 17494 16,49 (3,64) 26,79 (4,06)
Diabetes 1172 18,19 (4,21) 28,21 (4,28)
Sindrome SM ATPIIl No 106120 15,22 (2,72) <0.0001 25,43 (3,74) <0.0001
metabolico Si 10287 20,71 (4,30) 28,25 (4,13)
SM IDF No 102916 15,04 (2,67) <0.0001 25,33 (3,69) <0.0001
Si 13491 20,79 (3,12) 28,34 (4,10)
SM-JIS No 102640 15,10 (2,67) <0.0001 25,34 (3,70) <0.0001
Si 13767 20,25 (3,83) 28,24 (4,09)
Resistencia METS-IR normal 106615 15,23 (2,79) <0.0001 25,18 (3,45) <0.0001
alainsulina alto 9792 20,91 (3,76) 31,15 (3,83)
TG/HDL normal 89714 15,05 (2,58) <0.0001 25,28 (3,75) <0.0001
alto 26693 17,92 (4,28) 27,05 (3,91)
VG normal 87868 15,03 (2,59) <0.0001 25,26 (3,73) <0.0001
alto 28539 17,78 (4,21) 27,00 (3,94)

dt= desviacién tipica HTA=hipertension arterial; AVI= indice de volumen abdominal- Abdominal volumen index, BAI= indice de adiposidad corporal-body adiposity index;
Sindrome Metabdlico; NCEP/ATPIi=Adult Treatment Panel lll; IDF= International Diabetes Federation; JIS= Joint Interim Statement;Resistencia a la insulina: Triglicéridos/
colesterol HDL (TG/HDL), Triglicéridos-Glucosa (TyG), Valoracion metabdlica de resistencia a la insulina (METS-IR), Significacion estadistica p<0,05.
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Grafico 2: AVl y BAI mujeres versus hombres segin sindrome metabolico (ATPI, IDF, JIS).

AVI mujeres versus hombres

Nosd Sisd Nosd Sisd Nosd Sisd
mtb mtb mtb mtb mtb mtb
ATPIIl ATPIII  IDF IDF JIS JIs

[ hombres
B mujeres

BAI mujeres versus hombres

Nosd Sisd Nosd Sisd Nosd Sisd
mtb mtb mtb mtb mtb mtb
ATPIIl ATPII  IDF IDF JIS JIS

Grafico 3: AVl'y BAI mujeres versus hombres segin resistencia a la insulina (METS-IR, TG/HDL, TYG).

AVI mujeres versus hombres

METS-IR METS-IR TG/HDL TG/HDL  TyG TyG
normal alto normal alto normal alto

I hombres
I mujeres

BAI mujeres versus hombres

METS-IR METS-IR TG/HDL TG/HDL  TyG TyG
normal alto normal alto normal alto
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Tabla ll: Coeficiente de correlacion de Pearson entre BAl'y AVl y los valores de tension arterial, diabetes y de resistencia a la insulina.

Mujeres

TAS TAD
TAS 1 , 753" 72
TAD 1 ,186™
GLUCOSA 1
AVI 1
BAI
TyG index
METS-IR
IA TG/HDL
Hombres

GLUCOSA

TAS TAD
TAS 1 , 702" A77
TAD 1 ,194**
GLUCOSA 1
AVI 1
BAI
TyG index
METS-IR
IA TG/HDL

GLUCOSA

AVI
,249
277
,168™

AVI
,230"
,263*
,156™

BAI TyGindex METSIR IATGHDL
275" 208" 386 192"
287" 236" 412 208"
163 416 307" 161
487 302" 692" 317

1 238" 704" 221
1 474" 847"
1 466"

1

BAI TyGindex METSIR IATGHDL
214" 201" 348" 162"
240" 250" 388" 192"
156" 381" 318" 155
404 427 699 425"

1 248" 648" 198"
1 582" 816"
1 535"

1

Tabla llI: Coeficiente de concordancia Kappa Cohen entre los tres criterios de valoracion de sindrome metabdlico.

Sindrome metabdlico

NCEP-ATP III
Sindrome metabdlico NCEP-ATP il 1
Sindrome metabdlico IDF
Sindrome metabdlico JIS
concordancia, 0,01-0,20 leve concordancia,
0,21-0,40=concordancia aceptable, 0,41-0,60
moderada concordancia, 0,61-0,80 considerable

concordancia y 0,81-1,00 casi perfecta concordancia.
Sindrome  Metabolico; NCEP/ATPI=Adult  Treatment
Panel lll; IDF= International Diabetes Federation; JIS=
Joint Interim Statement

Discusion

La obesidad es bien conocida como un potencial factor
de riesgo cardiometabdlico. Se prevé que para 2030
hasta el 57,8 % de los adultos en todo el mundo tengan
sobrepeso u obesidad. El indice de masa corporal es
muy Util pero, a pesar de su uso generalizado; es solo
una medida sustituta de la grasa corporal, no ofrece una
indicacion real de la composicion corporal y, a veces,
se ve afectada por la edad, el género v las diferencias
étnicas. Para medir la obesidad central, se han propuesto
una variedad de indices'”.

En nuestro trabajo hemos utlizado dos de estos
indices: el BAl'y el AVl y su relacion con la repercusion
metabdlica, especiamente con sindrome metabdlico y
con resistencia a la insulina.

La obesidad es un factor de riesgo importante,
especialmente parael desarrollo de diabetes, hipertension

Sindrome metabdlico Sindrome metabdlico

IDF JIS
0,638 0,456
1 0,558

1

y de las enfermedades cardiovasculares. Los indices
de adiposidad visceral (VAl) y de adiposidad corporal
(BAJ), junto con otros se han asociado significativamente
con complicaciones de la diabetes como albuminuria y
enfermedad renal avanzada. Por ello se propone su uso
para la deteccion temprana en los programas de salud
publica que permitan reconocerlas y tomar las medidas
adecuadas para prevenir complicaciones posteriores'®,

En nuestro trabajo, los valores medios de los dos indices,
AVI'y BAI aumentan en ambos sexos segln ascienden
las cifras tensionales vy los valores de glucemia, siendo
los valores medios mas altos los que se asocian con
hipertension arterial y con diabetes.

En nuestro estudio, los valores medios de AVI'y BAI son
mas altos en ambos sexos con sindrome metabdlico vy
con los tres criterios, especialmente con IDF, donde se
obtienen los valores mas altos.

La presencia de sobrepeso en hombres e incluso peso
corporal normal en mujeres se corresponde con un
aumento de volumen de tejido visceral en el abdomen,
El sindrome metabdlico se define como un grupo de
factores de riesgo metabolicos coexistentes, como:
obesidad central, trastornos de los lipidos, trastornos
de los hidratos de carbono e hipertension arterial. Es
responsable del desarrollo de la resistencia a la insulina
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y se ha demostrado una correlacion entre adiposidad,
especialmente con acumulacion de grasa abdominal 'y
el indice de masa corporal en personas con sindrome
metabdlico vy, en relacion con la hipertension, trastornos
de lipidos y trastornos de carbohidratos. Desde un punto
de vista preventivo se debe considerar la introduccion
de profilaxis primaria y deteccion precoz en personas de
riesgo incrementado para limitar el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares'. Los
indices AVl y BAI pueden resultar de utilidad en esta
labor preventiva.

En este trabajo, los valores medios de AVI'y BAl son mas
altos con resistencia a la insulina con las tres escalas
utilizadas y, especiaimente con METS-IR.

La relacion de la obesidad con la resistencia a la insulina
y los problemas cardiometabdlicos relacionados esta
presente en la bibliografia cientifica. Tradicionalmente, el
deposito de grasa visceral se ha considerado uno de
los principales responsables del desarrollo de resistencia
a la insulina. Recientemente, la evidencia apoya el
papel funcional del tejido adiposo en el desarrollo de
complicaciones metabdlicas independientemente  del
volumen o distribucion del tejido adiposo. La disminucion
de la capacidad de diferenciacion y angiogénesis de los
adipocitos, junto con la hipertrofia de los mismos, puede
desencadenar un circulo vicioso de inflamacion que
conduce a la disfuncion del tejido adiposo subcutaneo
y al depdsito de grasa ectdpica. El cambio del estilo
de vida continda siendo la intervencion mas importante
en la préactica clinica para mejorar la funcion del tejido
adiposo vy evitar el desarrollo de resistencia a la insulina
y las complicaciones cardiometabdlicas relacionadas®.
Por ello las actuaciones, como la que agui presentamos
en prevencion primaria cobran especial trascendencia
y el uso de indices que complementen al indice de
masa corporal son de utilidad, especiamente por su
accesibilidad y facilidad en su manejo.

En la sociedad occidental, el sindrome metabdlico es un
desafio clinico y de salud publica y representa un grupo
de factores de riesgo interrelacionados que predicen
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus.
Existe un claro vinculo entre el Sindrome Metabdlico y la
Resistencia a la Insulina®'.

En este trabajo hemos relacionado ambos trastomos,
el sindrome metabdlico vy la resistencia a la insulina
con indicadores especificos de adiposidad: BAl vy
AVI que puedan servir como herramientas de apoyo
en la deteccion precoz de riesgo por adiposidad
vy que, en salud laboral permitan iniciar actuaciones
preventivas y de promocion de la salud de forma

precoz. Teniendo en cuenta la alta prevalencia de
trastornos metabolicos (trastorno del metabolismo
de la glucosa, hipertension, dislipidemia, obesidad,
etc.), la atencion médica preventiva debe centrarse
en actuar en prevencion primaria y con cambios en
el estilo de vida para reducir la obesidad y el acumulo
de grasa corporal y visceral, evitando complicaciones
posteriores como aumento de morbilidad vy el
consiguiente gasto sanitario y sociolaboral.

Se considera fortaleza de este trabajo el tamafio de la
muestra poblacional estudiada vy la utilizacion de indices
de adiposidad como el BAl'y el AVI, reconocidos por su
capacidad predictiva en obesidad y sus complicaciones
posteriores.

Se considera una limitacion la falta de datos comparativos
entre diferentes sectores laborales vy la exclusion de una
parte de la poblacion general, las personas menores de
18 y mayores de 66 anos, por lo que se debe tener
precaucion al interpretar los resultados y aplicarlos a la
poblacion global. No se puede establecer una relacion
temporal con este disefio transversal vy, seria necesario
realizar un estudio prospectivo posterior para evaluar la
efectividad de los indices AVl 'y BAI como herramientas
predictivas en diferentes poblaciones laborales vy
sectores profesionales y, por ello también en poblacion
general No trabajadora.

Conclusiones

Los indices de adiposidad corporal (BAl) v de volumen
abdominal (AVl) muestran diferencias entre hombres vy
mujeres y aumentan sus valores medios con hipertension
arterial y diabetes.

Los valores medios de AVl y BAl aumentan con los tres
criterios de sindrome metabdlico: ATP IIl, IDF y JIS vy
con los tres de resistencia a la insulina: METS-IR, TG
HDL y TyG.

Existe una buena o muy buena correlacion entre los
indices AVl'y BAl con METS-IR. Los criterios de Sindrome
metabolico IDF y NCEP-ATP II muestran una buena
correlacion entre si. Siendo menor la obtenida entre JIS
con NCEP-ATP Il'y con IDF.
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