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Resumen

Existen muchos indices para valorar el riesgo cardiovascular. Muchos de estos indices han sido ampliamente estudiados y analiza-
dos y ademas se ha establecido claramente que factores, tanto socio-demogréficos, clinicos, como habitos saludables influyen en
ellos. Por el contrario, otros indices mas recientes, incluyendo los estudiados en este trabajo, han recibido poca atencion por parte
de los investigadores y no se conocen muchos de sus aspectos, entre ellos la influencia que sobre ellos tienen diferentes variables
como edad, sexo, clase social, nivel de estudios, consumo de tabaco, alimentacion rica en fruta y verdura y ejercicio fisico. El
objetivo de este articulo es precisamente determinar cémo influyen estas variables en los valores del Indice de la forma del cuerpo,
indice de adiposidad corporal, Cholindex, indice de conicidad y cintura hipertrigliceridémica. Los resultados obtenidos sugieren que
la mayorfa de variables socio demogréaficas y habitos saludables estudiados influyen en los valores de todos los indices analizados.

Palabras clave: Indice de la forma del cuerpo, Indice de adiposidad corporal, Cholindex, Indice de conicidad, cintura hipertrigliceridémica,
variables socio demograficas

Abstract

There are many indexes to assess cardiovascular risk. Many of them have been extensively studied and analyzed and it has been
clearly established that sociodemographic or clinical factors or healthy habits influence them. In contrast, there are more recent
indices, including the ones studied in this work, that have received little attention from researchers and many of their aspects are not
known, among them the influence that different variables such as age, sex, social class, level of education, tobacco consumption,
diet rich in fruits and vegetables and physical exercise exert on them. The aim of this article was to determine how these variables
influence the values of body shape index, visceral adiposity index, cholindex, conicity index and hypertriglyceridemic waist. The
results suggest that most healthy habits and socio-demographic variables studied influence the values of all indexes analyzed.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son una importante
causa de morbilidad and mortalidad, y no solo en paises
desarrollados: en los Ultimos afos, ocho de cada diez
muertes' por enfermedades cardiovasculares se han
producido en paises con renta media o baja, y parece
que la cifra va en aumento. El riesgo cardiovascular
(RCV) se ha definido como la probabilidad de sufrir un
evento cerebrovascular en un periodo determinado,
generalmente 10 anos, y para determinarlo se han
desarrollado  diferentes  tablas y ecuaciones como
Framingham o SCORE, los cuales estan basadas en
estudios prospectivos o de cohortes. La determinacion
del RCV es la base en la que practicamente se sustenta
la totaldad de guias médicas que se ocupan de la
prevencion cardiovascular.

Buscando un mayor grado de prediccion de
enfermedades cardiovasculares ha surgido la necesidad
de crear diferentes instrumentos que complementan a los
ya existentes, en este entorno se enmarcan los diferentes
indices utilizados en este trabajo como son el Body
Shape Index (ABSI) que se ha relacionado con riesgo
de mortalidad cardiovascular?, el Visceral Adiposity Index
(VA) relacionado con niveles de grasa visceral,® diabetes
tipo 24 y enfermedad arterial coronaria,® el Cholindex
que se han relacionado también con enfermedad arterial
coronaria6, el Conicity Index (Cl) que se harelacionado con
riesgo coronario elevado’ y la cintura hipertrigliceridémica
(CHTG) que se ha relacionado entre otros con la diabetes
tipo 2,% enfermedad arterial coronaria® e incluso infarto
agudo de miocardio.™

En la actualidad, una alimentacion poco saludable, unida
a la escasa actividad fisica regular, constituye una de las
causas principales del incremento de la obesidad y de
enfermedades cardiovasculares; aungue otros factores,
incluidos los socio-demograficos, tambien pueden influir.

Creemos que los indices antes citados no han sido muy
utiizados en la prevencion cardiovascular, aunque ellos pueden
aportar valiosa informacion sobre la valoracion del RCV.

Por todo lo anteriormente expuesto, y en un intento de
mejorar el grado de conocimiento de estas herramientas,
el objetivo principal de este trabajo es determinar la
asociacion de determinadas variables socio-demograficas
como edad, sexo, clase social o nivel de estudios y de
diferentes habitos saludables como tabaco, alimentacion
y ejercicio fisico con los valores de estos indices.

Material y métodos

Tipo de estudio
Estudio descriptivo transversal en 60798 trabajadores
(26972 mujeres y 34826 hombres) del area mediterranea

espanola diferentes  sectores

productivos.

pertenecientes  a

Protocolo de trabajo

La muestra se ha obtenido de los reconocimientos
médicos realizados en las diferentes empresas
participantes durante el periodo entre enero de 2011 vy
diciembre de 2012. Los trabajadores incluidos en este
estudio pertenecen todos al mismo servicio médico, por
lo que la metodologia empleada ha sido la misma en
todos los casos v el laboratorio donde se han realizado
las pruebas es el mismo. En las distintas unidades de
Salud Laboral participantes se informd a cada trabajador,
y a los Comités de Seguridad y Salud, segun marca
la legislacion vigente, de las caracteristicas y objetivos
del estudio, y tras su aceptacion se procedio a realizar
una anamnesis completa que incluia: antecedentes
personales y familiares, tratamientos seguidos, datos
laborales v recogida de datos clinicos: peso, talla, IMC,
perimetro de cintura, perimetro de cadera, tension
arterial, habitos saludables, asi como la analitica
correspondiente.,

Determinacion de variables

El IMC se obtuvo mediante el indice de Quetelet. La altura
y peso se determinaron mediante una bascula-tallimetro
calibrada. El perimetro de cintura abdominal se midié con
una cinta métrica colocada paralela al suelo a nivel de
la Ultima costilla flotante, es decir, siguiendo el contorno
del talle natural tomado entre la parte superior del hueso
de la cadera (crestas lliacas) vy la costilla inferior, medido
durante la respiracion normal con el sujeto de pie y con
el abdomen relajado. El perimetro de cadera se midio a
la altura de la extension maxima de los gluteos.

El colesterol total vy los triglicéridos se determinaron por
métodos enzimaticos automéaticos, el cHDL se determind
por precipitacion con dextrano-sulfato CI2Mg, el cLDL se
calculd mediante la formula de Friedewald (cuando los
triglicéridos resultaron inferiores a 400 mg/dl) y la glucosa
en plasma por un método enziméatico. La extraccion de
sangre se realizd en la misma sesion del reconocimiento
meédico y en el mismo lugar, tras un ayuno nocturno de
12 horas. Las muestras se remitieron al laboratorio de
referencia y se procesaron en un tiempo maximo de 48-
72 horas, conservandolas a una temperatura de -20°C.

La presion arterial se determind tras un periodo de reposo
de unos 10 minutos en decubito supino empleando un
esfigmomanometro automatico OMRON M3 calibrado.

La edad se codifica en 5 grupos: 20-29 anos, 30-39
anos, 40-49 anos, 50-59 anos y 60-69 anos. El nivel
educativo establece tres categorias: primarios (estudios
elementales o sin estudios), secundarios (bachillerato o
formacion profesional) y universitarios. La clase social y
el tipo de trabajo se determinan a partir de la clasificacion
nacional de ocupaciones del afio 2011 (CNO-2011) vy
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teniendo en cuenta la clasificacion establecida por la So-
cledad Espanola de Epidemiologia.™

Se considera actividad fisica cuando se realiza habitual-
mente al menos 30 minutos al dia o 4 horas semanales
tanto en el trabajo como en el tiempo libre. La alimenta-
cion se considera adecuada cuando se consumen frutas
y verduras todos los dias. Se considera fumador a aque-
lla persona que ha fumado diariamente durante el Ultimo
mes cualquier cantidad de cigarrillos.

Determinacion de indices
El Body shape index (ABSI)2 de la persona se calculd con
la formula:

« Perimetro de cintura (cm)/IMC?? peso'’? (kg)

El ABSI tedrico o esperado, de acuerdo a edad y sexo, se
establecio a partir de las tablas. El cociente entre ambos
valores es el riesgo relativo y se considero alterado cuando
fue inferior a 1.

El Conicity index (CI)” se calculd a partir de la formula:
« Perimetro cintura (m)/(0,109 vpeso(kg)/altura (m))

Los puntos de corte para considerar un Cl alto fueron 1,18
para mujeres y 1,25 para hombres.

El Visceral Adiposity Index (VA)12 se calculd a partir de las
siguientes formulas:

» Mujeres (perimetro cintura/(39,68+(1,89 IMC)) x (triglic/1,03)
x (1,31/HDL)

» Hombres (perimetro cintura/(36,58+(1,89 IMC)) x (triglic/0,81)
x (1,52/HDL)

Se consideraron VAI no optimos'® < 30 afos (=2,52) 30-42
anos (> 2,23) 43-51 anos (=1,92) 52-65 anos (> 1,93) >
66 afos (> 2,00)

El Cholindex® se determind mediante la formula:
» LDL-HDL (si triglicéridos<400 mg/dl) 6 LDL-HDL+TG/5 (si tri-
glicéridos > 400 mg/dl)

El punto de corte para considerar un valor alterado fue
80 mg/di

Se considera Cintura Hipertrigliceridémica® cuando:

» Perimetro cintura > 88 cm en mujeres y >102 cmy triglicéridos
> 150 mg/dl.

Analisis estadistico

En el analisis descriptivo, una vez comprobada la dis-
tribucion normal mediante el método de Kolmogorov-
Smimov, se utilizaron el valor de la media y desviacion
estandar. Para el andlisis de dos variables paramétricas
se uso la diferencia de medias (prueba de t de Student).
Para la comprobacion de proporciones se utilizo la prue-
ba de la chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%.
El andlisis multivariado se realizdO mediante regresion lo-

gistica multivariada. En todos los casos la significacion
estadistica se establecié para una p<0.05. Los andlisis
se realizaron con el paquete estadistico SPSS 20.0

Resultados

Las caracteristicas de la muestra se presentan en la
tablal.

En las mujeres los valores medios de los indices van
empeorando a medida que va aumentando la edad,
salvo conicity index. En los hombres también se produce
esta misma situacion salvo en el grupo de personas de
mas edad para VAl y Cholindex. La clase social mas
favorecida, clase |, es la que presenta los mejores valores
en las mujeres salvo el ABSI, en los hombres por su parte
no existe un claro predominio de valores mas favorables
en una clase social concreta. Los universitarios son los
que presentan mejores valores de ABSIy VAl en ambos
$exos, mientras que el conicity index es mas favorable en
las personas con menos estudios. El Cholindex presenta
valores mas bajos en las universitarias y en los varones
con estudios primarios. El consumo de tabaco empeora
los valores de Cl'y VAl en ambos sexos y de Cholindex
en hombres, mientras que mejora el de ABSI, tanto en
hombres como en mujeres vy el Cholindex en mujeres.
Tanto la alimentacion correcta como la actividad fisica
regular mejoran los resultados de todos los indices en
ambos sexos. Las diferencias observadas entre hombres
y mujeres son estadisticamente significativas en todos
los casos y para todas las variables socio-demograficas
y los habitos saludables. Los resultados completos se
presentan en la tabla Il

En general, en los cinco indices analizados, y en
ambos sexos, la edad se asocia positivamente con la
prevalencia de indices alterados, las prevalencias de
indices desfavorables son mas altas entre los hombres
salvo en el ABSI.

Tabla I:
Caracteristicas antropométricas y metabdlicas de una muestra de trabajadores
del area mediterranea espariola pertenecientes a diferentes sectores productivos.

mujeres(n=25972) hombres(n=34827)
media dtipica media d tipica p
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edad (afios) 39,5 10,2 40,4 10,5 | <0.0001
IMC (kg/m?) 25,0 4,9 26,9 4,2 <0.0001
p cintura (cm) 75,4 9,8 88,6 9,7  <0.0001
| cintura/altura 0,47 0,06 0,51 0,06 | <0.0001
TAS (mm Hg) 1146 151 125,4 15,7 | <0.0001
TAD (mm Hg) 70,4 10,4 76,0 10,8 <0.0001
colesterol (mg/dl) 193,0 36,4 196,9 38,7  <0.0001
HDL (mg/dl) 55,0 9,2 50,5 7,6 <0.0001
LDL (mg/dl) 120,5 36,9 121,8 37,3  <0.0001
triglicéridos (mg/dl) 87,9 46,0 1253 88,8 <0.0001
glucemia (mg/dl) 85,2 15,1 90,6 = 21,2  <0.0001
25
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Tabla Il: Valores medios de los diferentes indices de RCV de una muestra de trabajadores del &rea mediterrdnea espanola pertenecientes a diferentes sectores pro-

ductivos seguin variables socio demograficas y habitos saludables

MUJERES HOMBRES
ABSI Conicity VAI Chol ABSI Conicity VAI Chol
index index index index
n media (dt) media (dt) media (dt) media (dt) n media (dt) media (dt) media (dt) media (dt)
20-29 afos 4994 0,91 (0,08)  1,09(0,09) 2,09 (1,19) 43,74 (37,05 5190 0,97 (0,07) 1,19(0,08) 2,31(1,88) ' 44,67 (3541)
30-39 afios 8391 0,91 (0,09 1,09 (0,100 2,23(1,36) 57,32(38,74) 11002  0,94(0,08) = 1,19(0,09) 3,06 (2,92) 67,71(39,10)
40-49 afios 7840 0,90 (0,10) ' 1,10(0,11) 2,52 (1,72) 72,69(38,74) 10339  0,93(0,08) 1,20(0,09) 3,75(3,45) 83,33 (41,57)
50-59 afios 4096 0,88(0,10) 1,10(0,11) 2,98(2,07) 91,35(39,53) 6339 0,91(0,08) ' 1,20(0,10) 4,09 (3,57) 90,05 (40,75)
60-69 afios 651 0,85(0,10) 1,09(0,12) 3,16(1,78) 94,72(39,43) 1177 0,89 (0,08) ' 1,19(0,10) 3,97 (2,88) ' 87,05 (39,21)
clase | 3695 0,91 (0,08 1,09(0,09 2,17 (1,43) 52,79(41,29) 2594 0,95 (0,07) 1,20(0,09) 3,17 (2,69) 74,24 (38,57)
clase Il 8458 0,92 (0,100 1,12(0,12) 2,45(1,73) 66,23 (39,88) 8166 0,94 (0,08) ' 1,20(0,09) 3,37 (2,99) ' 75,09 (40,02)
clase lll 13819 0,88(0,8) 1,08(0,09 249(1,59) 68,74(42,32) 24067  0,93(0,08) 1,19(0,09) 3,37 (3,23) 72,42 (43,61)
primarios 12240 0,89 (0,10) ' 1,09 (0,11) 2,52 (1,61) 70,39 (41,35) 23671 0,94 (0,08) | 1,19(0,09)  3,32(3,09) ' 72,29 (43,24)
secundarios 10517 0,90 (0,09) 1,09(0,10) 2,41 (1,66) 64,51(41,29 8882 0,93 (0,08 1,19(0,09) 3,48 (3,32) 74,70 (41,29
universitarios 3215 0,91(0,08)  1,10(0,09) 2,16(1,45) 51,35(41,12) 2274 0,95 (0,07) 1,20(0,09) 3,25(2,75) ' 76,59 (38,07)
no tabaco 17541 0,90 (0,09) 1,09 (0,10) 2,38(1,58) 65,81 (42,26) 22081 0,93(0,08) ' 1,19(0,09) 3,11 (2,64) 72,87 (40,56)
si tabaco 8431 0,91 (0,09 1,10(0,10) 2,54 (1,68) 65,32 (40,62) 12746 0,94 (0,09) 1,20(0,09) 3,77 (3,80) 73,72 (45,54)
no ejercicio 12410 0,88(0,11) 1,10(0,12) 3,08 (2,05) 84,02 (43,23) 19484  092(0,08) ' 1,20(0,10) 4,43(3,80) 86,51 (45,35)
si ejercicio 13562 0,91(0,07) 1,09(0,08 ' 1,84(0,65 4884 (32,16) 15343  0,95(0,07) 1,18(0,07) 1,99 (0,75) 56,26 (31,10)
no alimentacién 12829 0,89 (0,11)  1,10(0,12) 2,98 (2,04) 83,14 (43,09) 20871 0,92 (0,08) 1,20(0,10) 4,25(3,74) 85,80 (44,75)
si alimentacion =~ 13143 0,91(0,07) 1,09 (0,08 1,90(0,72) 48,58(32,25) 13956  0,95(0,07) = 1,18(0,07) 2,02(0,83) 54,31 (30,14)

ABSI. Body Shape Index. VAI. Visceral Adiposity Index. Se observan diferencias estadisticamente significativas (p<0.0001) para todos los indices en

cada una de las variables socio demogréaficas y habitos saludables

En las mujeres se aprecia un aumento en la prevalencia
de indices alterados de AVI, CHTG y Cholindex a medida
gue su rango social disminuye. En los hombres sin
embargo se observa que las personas de la clase lll son
las que presentan las menores prevalencias de valores
alterados de VAI, Cl y Cholindex mientras los de la clase |
son los que mejores valores de CHTG y ASBSI obtienen.
En general la prevalencia de valores alterados es mas
alta en los hombres, salvo el ABSI.

En las mujeres la prevalencia de valores alterados de VA,
CHTG y Cholindex disminuye a medida que aumenta su
nivel educativo, con la excepcion de Cl y ABSI. En los
hombres no se observa esa asociacion tan directa con el
nivel educativo; asi, los hombres con estudios primarios
obtienen los mejores resultados en VA, Cl y Chaolindex,
mientras que los universitarios los obtienen con CHTG vy
ABSI. Las prevalencias de valores alterados, al igual que
hemos visto antes con la clase social, son mayores en
los hombres que en las mujeres, salvo el ABSI.

Tabla llI: Catalogacion de los diferentes indices de RCV segln variables socio demogréficas y habitos saludables

mujer hombre

VAI* VAI* p VAI* VAP p CHTG*
20-29 afios 77,5 22,5 <0.0001 72,9 27,1 <0.0001 98,4
30-39 afios 63,9 36,1 48,0 52,0 97,8
40-49 afos 42,8 57,2 26,9 731 95,9
50-59 afios 29,9 70,1 18,6 81,5 93,2
60-69 afios = 20,9 79,1 16,2 83,8 91,7
clase | 65,8 34,2 <0.0001 384 616 <0.0001 97,9
clase Il 54,5 45,5 376 624 96,3
clase lll 49,9 50,1 40,2 59,8 96,2
primarios 48,9 51,1 <0.0001 41,0 59,0 <0.0001 95,8
secundarios 55,4 44,6 36,5 63,5 96,7
universitarios 66,5 33,5 353 64,7 98,0
no tabaco 55,2 44,8 <0.0001 41,3 58,7 <0.0001 96,4
si tabaco 50,6 49,4 36,3 63,7 96,5
no ejercicio 32,6 67,4 <0.0001 20,2 79,8 <0.0001 92,6
si ejercicio 73,0 27,0 64,0 36,0 100,0
no alimentacion 36, 1 63,9 <0.0001 23,3 76,7 <0.0001 92,8
si alimentacion 70,8 29,2 63,7 36,3 100,0

mujer hombre mujer
CHTG™ p CHTG* CHTG* p ABSI*  ABSI** p
1,6 <0.0001 96,3 3,7 <0.0001 135 865 <0.0001
2,2 91,4 8,6 12,9 87,1

41 85,9 14,1 14,3 85,7

6,8 855 145 11,3 887

8,3 86,8 132 8,1 91,9

2,1 <0.0001 92,9 71 <0.0001 125 87,5 <0.0001
3,7 884 116 21,2 788

3,8 89,3 107 8,2 91,8

42 <0.0001 894 10,6 <0.0001 130 87,0 0.945
88 885 11,5 13,1 869

2,0 92,7 73 13,1 86,9

36 0477 90,1 99 <0.0001 12,6 87,4 0.002
3,5 88,1 11,9 13,9 86,1

74 <0.0001 81,0 19,0 <0.0001 14,7 853 <0.0001
0,0 1000 0,0 11,6 884

7,2 <0.0001 82,3 17,7 <0.0001 15,2 84,8 <0.0001
0,0 100,0 0,0 11,0 89,0

VAN Visceral Adiposity Index, CHTG. Cintura hipertrigliceridémica, ABSI. BodyShapelndex, Chol. Cholindex. Cl Conicity Index (*) valores normales, (**) valores alterados.
En CHTG (*) indica no presencia y (**) presencia.
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ABSI y Cholindex son mas favorables entre las mujeres
fumadoras y VAl entre las no fumadoras; mientras que Cl
y CHTG no muestran diferencias segun el consumo de
tabaco. En los hombres VAI, CHTG vy ClI resultan mejor
en los no fumadores y ABSI en los fumadores mientras
Cholindex no muestra diferencias. Al igual que con
las dos variables anteriores, la prevalencia de valores
alterados es siempre superior en hombres salvo ABSI.

La alimentacion rica en frutas y verduras y la actividad
fisica regular muestran su influencia de forma similar: en
todos los casos una buena alimentacion vy la actividad
fisica disminuyen la prevalencia de valores alterados
de todos los indices en ambos sexos salvo el ABSI en
mujeres. Llama la atencion que no existan casos de
CHTG alterada en ninglin sexo cuando la alimentacion es
buena y se realiza ejercicio fisico. Los datos completos
de prevalencia se presentan en la tabla lll.

En el analisis multivariante se observa que en el riesgo de
un ABSI alterado las variables que protegen son el sexo
masculino, estudios primarios, consumo de tabaco,
juventud, vy clase social alta. Los valores anormales de
Cl son menos probables en mujeres, en personas con
edades hasta 39 anos, con estudios secundarios, de la
clase social lll, no fumadoras, con buena alimentacion o
que hacen actividad fisica regularmente. Un VAl anormal
por su parte es menos probable en mujeres, en jovenes,
en las clases sociales | y ll, en personas con estudios
primarios, en no fumadores, y personas con buena
alimentacion o que hacen actividad fisica regularmente.
Un Cholindex alto es menos probable en mujeres, en
no fumadores y personas con buena alimentacion o
que hacen actividad fisica regularmente. Por Ultimo, la
CHTG es menos probable en mujeres, en personas con
estudios primarios y no fumadores. Los datos completos
que incluyen odds ratio se presentan en la tabla IV,

Discusion

Los indices analizados en este trabajo han sido mucho
menos estudiados que los tradicionales indices de masa
corporal, perimetro de cintura o indice cintura altura en-
tre otros, es por ello que no se ha encontrado practica-
mente ningln articulo que relacione las variables socio
demogréficas vy los habitos saludables con los indices
estudiados por nosotros. Cuando comparemos nues-
tros resultados, salvo en el caso de conicity index, 1o
haremos con estudios que analizan los indices antropo-
meétricos clasicos anteriormente citados.

En nuestro trabajo, las personas mas jovenes son las
que presentan en general mejores valores de los diferen-
tes indices, este hecho coincide con el estudio realizado
en poblacion de Bangladesh con el CI'* aunque en este
estudio la odds ratio es mucho mayor que en el nuestro.
Las mujeres muestran, salvo en el ABSI, mejores valores
que los varones. En el caso concreto del Cl en el estudio
de Bangladesh la odds ratio fue de 7,54 mientras en
nuestro trabajo es bastante inferior. La clase social vy el
nivel de estudios solo influyen en nuestro estudio sobre
ABSI, Cly VAI. En el ABSI los valores son peores en per-
sonas de clase social lll al igual que en el VAI, mientras
que en Cl ocurre lo contrario y los mejores valores estan
en la clase lll, este dato no concuerda con el estudio de
Bangladesh.

El consumo de tabaco, salvo para el ABSI, es un factor
que favorece la aparicion de valores alterados en nues-
tros indices. Algunos autores indican que un alto con-
sumo de tabaco causa un menor peso corporal entre
los fumadores actuales, sin embargo, fumar no parece
afectar a la forma del cuerpo o la distribucion de la gra-
sa.'® Para otros el aumento del consumo de cigarrillos
se asocia con una mayor circunferencia de la cintura'®

hombre mujer hombre mujer hombre
ABSI*  ABSI* p CI* CI* CI* (o] p Chol*  Chol** p Chol*  Chol** p
32,7 67,3 <0.0001 @ 86,3 13,7 <0.0001 79,8 20,2 <0.0001 83,6 16,4  <0.0001 = 84,9 15,1 <0.0001
20,9 79,1 84,8 15,2 78,7 21,3 73,2 26,8 65,6 34,4
16,4 83,6 79,8 20,2 734 266 58,7 41,3 49,4 50,6
12,0 88,0 79,5 20,5 704 296 38,3 61,7 40,8 59,2
8,5 91,5 82,2 17,8 734 266 34,1 65,9 42,5 57,5
22,7 77,3  <0.0001 84,3 15,7 <0.0001 72,6 27,4 <0.0001 75,0 25,0 <0.0001 58,2 41,8  <0.0001
19,1 80,9 75,1 24,9 716 284 65,1 34,9 56,8 43,2
19,3 80,7 86,9 13,1 73 227 61,0 39,0 59,5 40,5
19,9 80,1 <0.0001 @ 82,8 17,2 0.286 76,0 240 <0.0001 60,0 40,0 <0.0001 = 59,7 40,3 <0.0001
17,6 82,4 82,3 17,7 755 245 65,9 34,1 57,1 42,9
22,5 77,5 83,4 16,6 71,6 28,4 76,0 24,0 55,8 44,2
17,4 82,6 <0.0001 827 17,3 0.462 76,3 23,7 <0.0001 63,6 36,4 <0.0001 589 41,1 0.261
23,1 76,9 82,6 17,4 744 256 65,8 34,2 58,5 41,5
17,2 82,8 <0.0001 77,9 22,1 <0.0001 712 28,8 <0.0001 46,0 54,0 <0.0001 46,2 53,8 <0.0001
22,4 77,6 87,1 12,9 81,2 18,8 81,1 18,9 74,7 25,3
17,2 82,8 <0.0001 | 77,4 226 <0.0001 720 280 <0.0001 46,2 53,8 <0.0001 45,6 54,4  <0.0001
22,9 77,1 87,8 12,2 81,0 19,0 82,1 17,9 78,5 21,5
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ya que puede conducir a la acumulacion de adiposidad
central, sin embargo, otros trabajos con andlisis de alea-
torizacion mendeliana muestran resultados diferentes ya
que proporcionan evidencia de que fumar puede causar
menor IMC vy menor circunferencia de cintura.'”

La actividad fisica regular se muestra como un factor pro-
tector contra la aparicion de indices elevados en todos
los casos salvo en el ABSI donde no muestra influencia
alguna. El estudio IPEN™ mostrd que una actividad fisi-
ca entre moderada vy vigorosa previene el aumento de
peso en adultos de peso normal. Otro estudio™ mostrd
gue personas con sobrepeso y obesidad realizan menos
actividad fisica global moderada vy vigorosa comparados
con individuos de peso normal.

El consumo elevado de frutas y verduras en nuestro tra-
bajo se comporta de forma similar a la actividad fisica
regular, es decir protege contra la aparicion de valores
anormales de los diferentes indices salvo el ABSI sobre
el cual tampoco ejerce ninguna influencia. La mayoria de
trabajos consultados muestran influencias similares so-
bre otros indices, asf un trabajo en mujeres mexicanas®®
indicd que una dieta pobre en frutas y verduras v rica
en carbohidratos, bebidas dulces y alimentos refinados
esta relacionada con siluetas méas grandes. Otro trabajo
también en mujeres?’ sugiri® que el consumo de frutas,
verduras, v la ingesta de fibra dietética se asociaba con

un menor riesgo de enfermedad cardiovascular, sin em-
bargo, también sugeria que una mayor ingesta de frutas,
pero no verduras o fibra, por parte de mujeres de me-
diana edad y mayores con un IMC normal al inicio del
estudio, se asociaba con un menor riesgo de sobrepeso
u obesidad. Un estudio que determind los efectos de
intervenciones de salud en los habitos alimentarios y las
medidas fisicas®® demostrd que tras las intervenciones
hubo un aumento en los porcentajes de individuos con
una circunferencia de cintura normal entre aquellos que
aumentaron el consumo de verdura.,

Otros trabajos dan resultados diferentes, asi, un estu-
dio?® que evalud la asociacion entre el consumo de fruta
y verdura y el cambio de peso, entre los participantes de
un estudio prospectivo de cancer y nutricion en 10 pal-
ses europeos, mostrd que la ingesta de frutas y verduras
no se asociaba con el cambio de peso en general.

En conclusion, al igual que indices de riesgo cardiovas-
cular tradicionales, los indices nuevos también muestran
un grado significativo de asociacion con variables socio-
demogréficas y clertos habitos de salud en la poblacion
que estudiamos. Sin embargo, esta asociacion no es
homogénea y muestra variaciones de acuerdo al indice
en cuestion y las variables escogidas. Estos indices pue-
den ser Utiles en la evaluacion de riesgo cardiovascular
pero deben ser usados con cautela.

Tabla IV: Andlisis multivariante. Influencia de las diferentes variables socio demogréficas y habitos saludables en los valores alterados de los distintos indices

ABSI C index

Exp(B) IC95% p Exp (B) 1C95% p Exp (B)
hombre*
Mujer 06 057-063 <0.0001 15 144-157 <0.0001 1,76
60-69 afios*
20-29 afios 353 297-421 <0.0001 1,15 1,02-1,30 0.024 8,86
30-39 afios 224 188-266 <0.0001 1,19 1,06-1,34 0.004 398
40-49 afios 188 158-223 <0.0001 095 085107 0426 1,85
50-59 afios 1,36 1,13-1,62 0.001 0,89 0,79-1,00 0.053 13
clase social lllI*
clase social | = 219 1,78-269 <0.0001 063 0,52-0,78 <0.0001 13
clase social Il 3,06 283-329 <0.0001 038 035040 <0.0001 1,09
est. primarios*
est. secundarios 0,42  0,39-046 <0.0001 1,83 1,71-1,95 <0.0001 0,81
est. universitarios 0,54 0,43-0,67 <0.0001 1,15 093-1,42 0.206 0,64
fumador*
no fumador 0,77 0,73-0,80 <0.0001 1,15 1,11-1,20 <0.0001 1,56
no ejercicio*
si ejercicio 1,01 093109 0.897 1,37 1,27-148 <0.0001 4,64
no alimentacion*
sialimentacion 0,93  0,85-1,01  0.072 132 1,22-143 <0.0001 1,15

VAl Cholindex HTGW

IC95% p Exp(B) IC95% p  Exp(B) IC9% p

169-1,83 <0.0001 1,09 105-1,13 <0.0001 276  252-3,01 <0.0001
7741015<00001 519 464-581 <0.0001 131 105-164 0018
349-454 <00001 246 222273 <00001 098 081-1,19 0858
163211 <00001 1,48 134-164 <0.0001 078 065-094 0.010
113-148 <0.0001 097 087-108 0567 081 067-098 0.032
109-154 0003 = 106 089126 0499 121 078186 0399
103116 0004 = 1,01 095107 0791 1,04 092-116 0557
076-086 <0.0001 096 091,01 0144 096 060151 0844
053-077 <00001 093 077-1,11 0404 087 078098 0017
150-1,63 <00001 11 106-1,15 <00001 1,26  1,17-1,36 <0.0001
434496 <0.0001 124 116-133 <0.0001  ** ” "

108-123 <00001 317 297-339 <0.0001  * » "

(**) No se puede calcular ya gue ninguna persona que realiza actividad fisica o tiene una alimentacion rica en fruta y verdura presenta HTGW.
VA, Visceral Adiposity Index, CHTG. Cintura hipertrigliceridémica, ABSI. Body Shape Index, Cl. Conicity Index
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