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RESUMEN 

Introducción: El riesgo cardiometabólico es un conjunto de factores que 

aumenta la probabilidad de experimentar enfermedades vasculares y 

desarrollar diabetes mellitus.Objetivo: Identificar la asociación entre el riesgo 

cardiometabólico y las variables clínicas, antropométricas, epidemiológicas, 

bioquímicas e índices aterogénicos estudiadas en adolescentes aparentemente 

sanos.  Métodos: Se realizó un estudio de cohortes en el período comprendido 

entre septiembre de 2021 y julio del 2023, en adolescentes aparentemente 

sanos del preuniversitario. Se llevó a cabo un análisis bivariado para relacionar 

las variables epidemiológicas, antropométricas, clínicas, bioquímicas e índices 

aterogénicos con el riesgo cardiometabólico. El análisis descriptivo de las 
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variables cualitativas se realizó mediante porcentajes y frecuencias absolutas, 

mientras que para las cuantitativas se emplearon la medida de tendencia 

central: media aritmética; mientras que se utilizó la desviación estándar como 

medida de variabilidad. Se trabajó con una significación estadística de p< 0,05 

y un intervalo de confianza del 95 %.Resultados: Durante la investigación 45 

pacientes presentaron riesgo cardiometabólico, con ligero predominio en el 

sexo masculino (28,0 %). La circunferencia de la cintura, del cuello, el índice 

de masa corporal, el índice triponderal, el índice cintura cadera y el índice 

cintura talla fueron los de mayor significación con p= 0,000. El ácido úrico (p= 

0,002), el índice triglicéridos/HDLc (p= 0,002), la glucemia (p= 0,004) y el 

índice de LDLc/HDLc fueron los que se asociaron con mayor significación al 

riesgo cardiometabólico.Conclusiones: El riesgo cardiometabólico se asoció 

directamente con los factores de riesgo que evidencian alteraciones en la 

distribución central de la grasa, con predomino hacia el compartimiento 

visceral. 

Palabras clave: adolescentes; factores de riesgo cardiometabólico; obesidad; 

síndrome metabólico; riesgo cardiovascular. 

 

INTRODUCCIÓN 

La adolescencia constituye un período crítico de la vida, donde la mayoría de 

las conductas relacionadas con los estilos de vida, se establecen. Quedan 

consolidados hábitos, que se pueden asociar con la aparición en la edad adulta, 

de enfermedades crónicas no transmisibles.(1) 

La dieta constituye una de esas conductas más importantes, por estar 

directamente conectada con el sobrepeso y la obesidad. Estas enfermedades, 

consideradas hoy la pandemia del siglo XXI, han experimentado un crecimiento 

exponencial en los últimos 50 años; de 1,6 % y 1,8 % en el año 1975, al 10,4 

% y 13,4 % en el 2016, para niñas y niños, respectivamente (4,5 veces).(2) 

Williams S(3) en una investigación realizada, planteó que los adolescentes con 

un índice de masa corporal (IMC)por encima del 90 percentil, tienen 7 a 10 

veces más riesgo de presentar sobrepeso y obesidad en la adultez, respecto a 

los que tienen este parámetro antropométrico por debajo del percentil 
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mencionado. El Bogalusa Heart Study(4) constituye uno de los estudios 

pioneros en demostrar que la obesidad durante la adolescencia es uno de los 

principales factores en el desarrollo del riesgo cardiometabólico agrupado.  

Por factor de riesgo cardiometabólicos, se entiende, el conjunto de factores 

que aumentan la probabilidad de experimentar eventos vasculares adversos o 

desarrollar diabetes, debido a la asociación de los riesgos cardiovasculares 

convencionales, con las alteraciones propias de síndrome metabólico.(5) 

Entre los elementos metabólicos de mayor protagonismo, se encuentra la 

obesidad visceral, junto a la insulinoresistencia, cada vez más prevalentes. 

Pero no solo contempla estos marcadores de riesgo; también incluye otros 

elementos como el tabaquismo, la etnia, los antecedentes heredofamiliares, el 

sexo, la dislipidemia, la disglucemia, la hiperuricemia, entre otros factores.(5) 

En Cuba, en los adolescentes con edades comprendidas entre 15 y 18 años, la 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus, que constituyen las piedras 

angulares de la enfermedad cardiometabólica, entre los años 2020(6) y 2022,(7) 

experimentaron un aumento de sus tasas de prevalencia de 16,1 y 5,2 a 20,8 

y 5,8 cada 1000 habitantes respectivamente. Por este motivo los autores del 

presente trabajo se propusieron identificar la asociación entre el riesgo 

cardiometabólico y las variables clínicas, antropométricas, epidemiológicas, 

bioquímicas e índices aterogénicos estudiadas en adolescentes aparentemente 

sanos.   

MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó un estudio observacional, analítico de cohorte. 

Sujetos 

La cohorte estuvo constituida por todos los adolescentes de un preuniversitario 

de la provincia de Mayabeque. Se conformó con los 317adolescentes, de entre 

15 y 18 años de edad que cursaron estudios desde septiembre del 2021 hasta 

julio del 2023. 

Se excluyeron los adolescentes con: 

• Imposibilidad de obtener los datos primarios por cualquier causa. 
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• Negativa de inclusión por los tutores legales mediante el consentimiento 

informado.  

La muestra quedó constituida por 180 adolescentes. 

Variables 

Independientes 

 Epidemiológicas: Edad y sexo. 

 Antropométricas: Peso, talla, circunferencia de la cintura (CCint), 

circunferencia de la cadera (CCad), circunferencia del cuello, 

circunferencia del brazo, IMC, índice triponderal (ITP), índice 

cintura/cadera (ICC), índice cintura/talla (ICT). 

 Clínicas: Antecedentes patológicos familiares de hipertensión arterial 

(APF/HTA) (Sí/No), Antecedentes patológicos familiares de diabetes 

mellitus (APF/DM) (Sí/No), Antecedentes patológicos familiares de 

dislipidemia (APF/Dislipidemia) (Sí/No), Tabaquismo (Sí/No/Pasivo), 

Tensión arterial sistólica (TAS)(Normal/Elevada), diastólica (TAD) 

(Normal/Elevada). 

 Bioquímicas: Glucemia, triglicéridos, colesterol total (CT), lipoproteína 

de alta densidad (HDLc, por sus siglas en inglés), lipoproteína de baja 

densidad (LDLc, por sus siglas en inglés), lipoproteína de muy baja 

densidad (VLDLc, por sus siglas en inglés), Colesterol no HDLc y ácido 

úrico: Normal o alto. 

 Índices aterogénicos: índice triglicéridos/glucosa, índice CT/HDLc, índice 

LDLc/HDLc e índice triglicéridos/HDLc. 

Glucemia: Normal <5,6 mmol/L o 100 mg/dL(10) 

Triglicéridos: Normal <1,24 mmol/L o 100 mg/dL(11) 

Colesterol total: Normal: < de 5,2 mmol/L o 170 mg/dL(12) 

Lipoproteína de alta densidad (HDLc): Normal> 1,03 mmol/L o 40 mg/dL(11) 

Lipoproteína de baja densidad (LDLc): Normal< 1,03 mmol/L o110 mg/dL(13) 

Lipoproteína de muy baja densidad (VLDLc): Normal <0,67 mmol/L o 25 

mg/dL(13) 

Colesterol no HDLc: Normal < 3,10 mmol/L o 120 mg/dL(13) 

Ácido úrico: Normal < 345 μmol/L o 5,8 mg/dL(13) 



I Jornada Nacional Científica Hospitalaria Dr. Mario Muñoz Monroy 2024 

Dependiente: Presencia de riesgo cardiometabólico (Sí/No) Se definió por la 

presencia de más de 2 de los siguientes factores de riesgo: hiperglucemia, 

triglicéridos altos, LDLc alta, HDLc baja, CT alto y presión arterial sistólica o 

diastólica elevada.(8) 

Procedimientos 

En la entrevista para la inclusión, luego de la firma del consentimiento 

informado, se obtuvieron los datos de las variables demográficas, clínicas y 

antropométricas; se obtuvo una muestra de sangre venosa para las variables 

bioquímicas. 

El peso y la talla se obtuvieron en una pesa con tallímetro estándar 

debidamente calibrada. 

La circunferencia abdominal se midió en cm hasta las décimas, con una cinta 

métrica estándar, con el paciente al frente del examinador, de pie y relajado, 

en posición erecta, con el torso descubierto; a nivel del punto medio entre la 

última costilla y la cresta ilíaca o a nivel de la cicatriz umbilical, medido en un 

plano paralelo al piso. Se utilizó como punto de corte el 90 percentil de las 

tablas correspondientes, según edad y sexo.(9) 

La circunferencia de la cadera se midió en la región más prominente de los 

glúteos. 

La circunferencia del cuello se midió desde el punto medio entre la base del 

cuello y la parte superior del esternón en las mujeres y bajo la prominencia 

laríngea en los hombres; los participantes tenían que estar de pie, con la 

cabeza posicionada en el plano horizontal de Francfort.(14) 

La circunferencia del brazo se tomó con el brazo izquierdo flexionado y en un 

ángulo de 90º grados pegado al cuerpo. Se buscó la prominencia del acromion 

en el hombro y en el codo el olecranon y en el punto medio entre ambos 

puntos se midió el perímetro.(15) 

Tensión arterial: se clasificó a cada adolescente de acuerdo a las tablas de 

percentiles de presión arterial sistólica y diastólica según edad, sexo y talla.(9) 

Índice de masa corporal se calculó con la fórmula: peso en kg/talla en m2.(9) 

Índice de masa triponderal se calculó con la fórmula: peso en kg/talla en 

m3.(16) 
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Se calculó el índice cintura/cadera como el cociente de la circunferencia 

abdominal y la circunferencia de la cadera; de igual forma, se procedió para 

determinar la razón cintura/estatura. Los índices CT/HDLc, LDLc/HDLc y 

triglicéridos/HDLc se calcularon al dividir los respectivos valores. 

Índice de triglicéridos/glucemia: Logaritmo natural (Ln) del producto de 

glucosa y triglicéridos, según la fórmula: Ln (triglicéridos [mg/dL] x glucosa 

[mg/dL]/2).  

Procesamiento 

Para el procesamiento estadístico se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 

22.0. El análisis descriptivo de las variables cualitativas se realizó mediante 

porcentajes y frecuencias absolutas, mientras que para las cuantitativas se 

emplearon las medidas de tendencia central: mediana y media aritmética; 

mientras que se utilizó la desviación estándar como medida de variabilidad. 

Se realizó un análisis bivariado para compararlas variables entre los pacientes 

con riesgo cardiometabólico y los que no lo presentaron, durante el estudio. En 

cada caso se trabajó con una significación estadística de p< 0,05 y un intervalo 

de confianza del 95 %. 

Aspectos bioéticos 

Esta investigación se realizó de acuerdo con los principios establecidos en la 

Declaración de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial.(17) Fue aprobado por el 

Consejo Científico y el Comité de Ética de la investigación del Hospital Militar 

“Dr. Luis Díaz Soto”.  

 

RESULTADOS 

Como se muestra en la tabla 1, la edad promedio fue de 16,73 años con una 

desviación estándar de ± 0,97. Predomino el antecedente familiar de HTA 

(26,1 %) y alrededor 3 de cada 4 adolescentes tenían un familiar en el hogar 

que fumaba. El sobrepeso y la obesidad estuvieron presente en el 30,0 % por 

el IMC, el 37,2 % por la CCint y el 8,9 % por la CCad. Mientras que el 24,4 % 

presentaron cifras de TA elevada para la edad, el sexo y la talla en la toma 

realizada. 
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Tabla 1 - Distribución de los adolescentes según variables clínicas y 

antropométricas 

Variables 

Total 

(n= 180) 

Femenino 

(n= 73) 

Masculino 

(n= 107) 

n % n % n % 

Edad 

15 años 19 10,6 8 4,4 11 6,1 

16 años 58 32,2 27 15,0 31 17,2 

17 años 56 31,1 25 13,9 31 17,2 

18 años 47 26,1 13 7,2 34 18,9 

Promedio de edad: 16,73 años DE ± 0,97 

APF/HTA 
No 133 73,9 52 28,9 81 45,0 

Sí 47 26,1 21 11,7 26 14,4 

APF/DM 
No 165 91,7 64 35,6 101 56,1 

Sí 15 8,3 9 5,0 6 3,3 

APF/Dislipidemia 
No 169 93,9 67 37,2 102 56,7 

Sí 11 6,1 6 3,3 5 2,8 

Tabaquismo 

Sí 6 3,3 3 1,7 3 1,7 

No 43 23,9 26 14,4 17 9,4 

Pasivo 131 72,8 44 24,4 87 48,3 

IMC 

Desnutrido 6 3,3 2 1,1 4 2,2 

Bajo peso 10 5,6 2 1,1 8 4,4 

Normal 110 61,1 36 20,0 74 41,1 

Sobrepeso 38 21,1 24 13,3 14 7,8 

Obesidad 16 8,9 9 5,0 7 3,9 

Circunferencia cintura 
Normal 113 62,8 37 20,6 76 42,2 

Aumentada 67 37,2 36 20,0 31 17,2 

Circunferencia cadera 
Normal 164 91,1 68 37,8 96 53,3 

Aumentada 16 8,9 5 2,8 11 6,1 

Tensión arterial 
Normal 136 75,6 54 30,0 82 45,6 

Elevada 44 24,4 19 10,6 25 13,9 

APF: antecedentes patológicos familiares, HTA: hipertensión arterial; 

 DM: diabetes mellitus; IMC: índice de masa corporal. 

 

En la investigación 45 pacientes presentaron riesgo cardiometabólico, con 

ligero predominio en el sexo masculino (28,0 %), respecto al femenino 

(20,5 %) (tabla 2). 
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Tabla 2 - Distribución de los adolescentes según el sexo y la presencia de 

riesgo cardiometabólico 

Riesgo cardiometabólico 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n % n % n % 

Presente 30 28,0 15 20,5 45 25,0 

Ausente 77 72,0 58 79,5 135 75,0 

Total 107 100,0 73 100,0 180 100,0 

 

Todas las variables clínicas y antropométricas estudiadas se asociaron y 

presentaron valores X2significativamente mayores en el grupo de adolescentes 

que presentaban riesgo cardiometabólico, excepto la talla que su significación 

fue de 0,583. La circunferencia de la cintura, del cuello, el IMC, ITP, ICC e ICT 

fueron los de mayor significación con p= 0,000 (tabla 3).  

 

Tabla 3 - Análisis bivariado para el riesgo cardiometabólico según variables 

clínicas y antropométricas 

Variables 

Riesgo cardiometabólico 

Ausente Presente 
Sig 

Media DE Media DE 

Peso (Kg) 57,38 9,66 63,49 12,94 0,004 

Talla (cm) 168,31 9,71 167,32 10,72 0,583 

Circunferencia cintura (cm) 67,58 4,25 73,61 7,89 0,000 

Circunferencia de la cadera (cm) 83,18 5,42 89,97 65,68 0,049 

Circunferencia del cuello (cm) 28,82 1,87 31,19 2,99 0,000 

Circunferencia del brazo (cm) 23,81 0,99 24,40 1,40 0,010 

IMC  20,19 2,30 22,57 3,34 0,000 

ITP 12,04 1,54 13.54 2.17 0,000 

ICT 0,40 0,04 0,44 0,05 0,000 

ICC 0,82 0,07 0,87 0,09 0,000 

TAS (mmHg) 112,78 7,18 115,90 8,94 0,035 

TAD (mmHg) 72,56 7,79 74,39 9,24 0,023 

IMC: índice de masa corporal; ITP: índice triponderal; ICT: índice cintura/talla;  

ICC: índice cintura/cadera; TAS: tensión arterial sistólica; TAD: tensión arterial diastólica. 
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En la tabla 4 se continúa el análisis bivariado entre las variables bioquímicas e 

índices aterogénicos y la presencia de riesgo cardiometabólico. El ácido úrico 

(p= 0,002), el índice triglicéridos/HDLc (p= 0,002), la glucemia (p= 0,004) y 

el índice de LDLc/HDLc fueron los que se asociaron con mayor significación al 

riesgo cardiometabólico.   

 

Tabla 4 - Análisis bivariado para el riesgo cardiometabólico según variables 

bioquímicas e índices aterogénicos 

Variables 

Riesgo cardiometabólico 

Ausente Presente 
Sig 

Media DE Media DE 

Glucemia (mmol/L) 4,65 0,86 4,75 0,62 0,004 

Colesterol total (mmol/L) 3,66 0,75 3,85 0,59 0,012 

Triglicéridos (mmol/L) 1,18 0,37 1,29 0,36 0,011 

Ácido úrico (μmol/L) 296,02 55,53 340,47 87,55 0,002 

HDL c (mmol/L) 1,47 0,26 1,51 0,30 0,037 

LDLc (mmol/L) 2,15 0,49 2,45 0,77 0,038 

VLDLc (mmol/L) 0,41 0,17 0,46 0,21 0,011 

Colesterol no HDL (mmol/L) 2,38 0,49 2,38 0,75 0,045 

Índice triglicéridos/HDLc 0,79 0,30 0,99 0,39 0,002 

Índice triglicérido/glucosa 8,31 0,38 8,51 0,39 0,015 

Índice de CT/HDLc 2,65 0,44 2,78 0,86 0,035 

Índice de LDLc/HDLc 1,50 0,42 1,58 0,82 0,005 

HDLc: Lipoproteína de alta densidad; LDLc: Lipoproteína de baja densidad;  

VLDLc: Lipoproteína de muy baja densidad; CT: colesterol total. 

 

 

DISCUSIÓN 

Una adecuada salud cardiometabólica en la infancia, garantiza un adulto con 

menos pasibilidad de padecer enfermedades crónicas no trasmisibles. La 

importancia de su detección a esta edad radica en la intervención oportuna, la 

evaluación detallada y el manejo integral de los factores de riesgo desde 

edades tempranas de la vida. Estas tareas constituyen un desafío para el 

médico pediatra y el médico general integral, quienes realizan el seguimiento 

continuo y periódico.(5) 
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En el presente estudio el 25,0 % de adolescentes tienen riesgo 

cardiometabólico; predominan los que presentan la CCint aumentada, el IMC 

por encima del 90 percentil, antecedentes familiares de HTA y los que se les 

constató cifras de tensión arterial elevada. Cada una de estas variables están 

relacionadas y su alteración favorece la presencia de riesgo cardiometabólico. 

Lo encontrado en esta investigación, señala que en los sujetos estudiados, 

aunque predominen los sanos, tienen una tendencia hacia el riesgo, lo cual 

coincide con otros estudios,(1,2,3,18,19) relacionados con el tema. Además, Huh Y 

y otros(2) en su investigación sobre riesgo cardiometabólico en adolescentes 

encontró que las proporciones de 2, 3 y 4 factores de riesgo, fueron de 

27,0 %, 15,0 % y 5,4 % en sujetos obesos; 14,9 %, 5,5 % y 1,0 % en sujetos 

con sobrepeso y 7,0 %, 1,7 % y 0,2 % en sujetos con bajo peso/peso normal, 

respectivamente, todos con p < 0,001. 

En una investigación realizada por Miranda A y otros(5) detectaron en su 

muestra que el IMC (sobrepeso/obesidad), la CCint y el ICT  fueron las 

variables antropométricas de riesgo cardiometabólico de mayor incidencia con 

44,3 %, 30,1 % y 20,6 % respectivamente, datos que coinciden con el 

presente estudio. 

Cordero RE y otros,(20) reportan en un estudio en adolescentes venezolanos, 

que los adolescentes presentaron mayor peso, talla y circunferencia de cintura 

que las adolescentes, pero no se diferenciaron en los parámetros 

cardiometabólicos. Se observó 24,7 % de sobrepeso y 4,5 % de obesidad, con 

un 7,9 % y 10,1 % en condición de riesgo elevado en circunferencia de cintura 

e ICT, respectivamente. Las categorías de elevado para CT, LDLc y TG 

estuvieron por debajo de 20% y la concentración sérica de HDLc se presentó 

como limítrofe en el 79% de los sujetos. La asociación entre antropometría e 

indicadores cardiometabólicos sólo fue significativa para las categorías de IMC 

y ICT con HDL-C y los índices aterogénicos. 

En el grupo de los adolescentes que presentaron riesgo cardiometabólico, 

todas las variables estudiadas presentaron medias aritméticas 

significativamente superiores respecto a los que no presentaban dicho riesgo. 

Hernández L y otros(21) en el año 2020 en una investigación detectaron que la 
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circunferencia del cuello(31,27 ± 2,69 vs. 31,76 ± 3,06) y el ICT (0,51 ± 0,07 

Vs. 0,56 ± 0,08)tuvieron valores significativamente más altos en el grupo con 

dos o más factores de riesgo cardiometabólico (p< 0,001). Esto demuestra que 

el ICT y la circunferencia del cuello, al igual que el IMC,(22) ITP,(16,23) ICC(24) y 

CCint constituyen una medida sencilla que puede ser utilizada en la valoración 

de la adiposidad visceral de los adolescentes, y la detección del riesgo 

cardiometabólico. 

Los hallazgos en la bioquímica sanguínea permitieron la identificación de un 

número importante de adolescentes con alteraciones del perfil lipídico, 

glucídico y de las proteínas, pero lo más relevante fue que los que presentaban 

riesgo cardiometabólico presentan valores superiores de la media aritmética.  

Cordero D y Espinosa TM,(25) en un estudio realizado en adolescentes con 

antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2, y en el que se consideró 

como principal factor de riesgo cardiometabólico el exceso de peso, detectaron 

que aunque la glucemia (5,08 ± 0,19 vs. 3,87± 0,48), el ácido úrico (343 ± 

37,76 vs. 278± 55,12), el CT (4,25 ± 0,72 vs. 3,86± 0,56) y los TG (1,37 ± 

0,29 vs. 0,83± 0,19)se encontraban dentro de rangos de normalidad, las 

medias y desviaciones estándar para el grupo con exceso de peso corporal 

eran mayores que para el grupo de los normopesos; datos que coinciden con el 

presente estudio. 

Los índice aterogénicos, constituyen un reflejo de los principales componentes 

del metabolismo de los lípidos y de la glucosa. Resultan una herramienta 

sencilla, asequible, muy útil y relativamente independiente, para detectar los 

individuos con mayor riesgo de presentar enfermedad cardiometabólica.(26) 

Por lo antes expuesto se puede concluir que el riesgo cardiometabólico se 

asoció directamente con los factores de riesgo que evidencian alteraciones en 

la distribución central de la grasa, con predomino hacia el compartimiento 

visceral. 
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