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RESUMEN

Introducion: La pandemia de obesidad mundial esta
siendo influenciada por un ambiente obesogénico que su-
mado a la presencia de factores genéticos predisponen al
desarrollo de fenotipos cardiometabdlicos los cuales se ma-
nifiestan dependiendo del ambiente nutriogénico y al estilo
de vida.

Objetivo:: En el presente trabajo se evaluaron los facto-
res nutricionales, bioquimicos y de estilos de vida que se aso-
cian con el desarrollo de fenotipos cardiometabdlicos en una
poblacion de adultos de Imbabura, Ecuador.

Métodos:: Se determinaron parametros nutricionales,
bioquimicos y estilo de vida y se asociaron entre si. Se cal-
culd la prevalencia de sindrome metabdlico (SM); fenotipo de
cintura hipertrigliceridemica (CHTG) y de sindrome metabd-
lico-cintura hipertrigliceridémica (SM-CHTG).

Resultados:. El 69,6% de las personas presentaron sobre-
peso y/u obesidad. La obesidad abdominal fue de 59%, (mu-
jeres 60,9%, hombres 57,5 %). el 79,9 % no fuma, el 52,4%
no consume bebidas alcohdlicas y el 69,6% realiza actividad fi-
sica; entre 60-70% manifestd tener buenos habitos alimenta-
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rios. La poblacion presento hipercolesterolemia (74%) e hiper-
trigliceridemia (49%). El 36,7% tiene sindrome metabdlico
(hombres: 39,3 %, mujeres 34,4%). El 42,3% de las mujeres
mostraron el fenotipo CHTG y 100% el fenotipo SM-CHTG. Los
hombres mostraron 63% de CHTG y 84,9% SM-CHTG.

Conclusion: De acuerdo a nuestros resultados, factores
ambientales modificables, como fumar y beber licor, activi-
dad fisica y dieta no son los principales factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cardiometabdlica en es-
tas personas. Deben investigarse los genotipos obesogénicos
para conocer hasta qué punto pueden influenciar el perfil li-
pidico observado en la poblacion.
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Ecuador, sindrome metabdlico, cintura hipertrigliceridé-
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ABSTRACT

Introduction: The world’s obesity epidemic has been in-
fluenced by an obesogenic environment that added to pres-
ence of genetic factors produces the developed of car-
diometabolic phenotypes which are shown depending of
nutrigenetic environment and life styles.

Objetive: In this study were evaluated nutritional, bio-
chemical factors and lifestyles associated with the develop-
ment of cardiometabolic phenotypes in a adults of Imbabura,
Ecuador.
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Materials and Methods: Nutritional, biochemical param-
eters and lifestyle were determined. Metabolic syndrome (MS)
was determined and prevalence of hypertriglyceridemic waist
(HTGW) phenotype and metabolic syndrome-hypertriglyceri-
demic waist phenotype (MS-HTGW) was calculated.

Results: 69.6% of people showing overweight and/or obe-
sity. Abdominal obesity was 59% (female 60.9%, 57.5%
men). The 79.9% do not smoke, 52.4%, not drink alcohol
and 69.59% do physical activity; 60-70% have good eating
habits. The population presented hypercholesterolemia
(74%) and hypertriglyceridemia (49%). MS was showed in
36.7% (men: 39.3%, 34.4% women). The phenotype HTGW
was observed in 42.3% of women and they showed 100%
MS-HTGW phenotype. Men showed 63% of HTGW-phenotype
and 84.9%.of MS-HTGW.

Conclusions: According to our results, modifiable environ-
mental factors, such as smoking and drinking liquor, physical
activity and diet are not the main risk factors for the develop-
ment of cardiometabolic disease in these people. It very im-
portant to determine obesogenic genotypes in the population.

KEY WORDS

Ecuador, metabolic syndrome, hypertrigliceridemic waist,
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LISTA DE ABREVIATURAS

SM: Sindrome metabdlico.
CHTG: Cintura hipertrigliceridémica.

SM.CHTG: Sindrome metabdlico-cintura hipertrigliceri-
démica.

IMC: Indice de masa corporal.

CC: Circunferencia de la cintura.

ATPIII: Del inglés Adult Treatment Panel III.
NT: Normotensos.

PHT: Prehipertensos.

HP: Hipertensos.

LDL-c: Lipoproteinas de baja densidad.

COL: Colesterol.

TG: Triglicéridos.

HDL-c: Lipoproteinas de alta densidad.

GLU: Glucosa.

IDF: Del inglés, International Diabetes Federation.
CAF: Con actividad fisica.

SAF: Sin actividad fisica.

INTRODUCCION

Esta muy bien documentado que la pandemia de obesidad
mundial esta siendo influenciada por un ambiente obesogé-
nico el cual promueve el consumo de alimentos ricos en ca-
lorias, adicional a un estilo de vida sedentario que trae como
consecuencia un desbalance energético favoreciendo la ga-
nancia de peso'2. Todo esto sumado a la presencia de fac-
tores genético y epigenéticos que predisponen a la obesidad
y al desarrollo de fenotipos cardiometabdlicos los cuales se
manifiestan dependiendo del ambiente nutriogénico y al es-
tilo de vida3.

Las enfermedades cronicas no transmisibles ocasionan dos
de cada tres muertes en la poblacion general de América la-
tina y casi la mitad de todas las defunciones en personas me-
nores de 70 afios*. Se estima que su contribucion a la carga
global de enfermedad aumentara en los préximos anos, prin-
cipalmente en los paises de menos recursos econdmicos®; en
parte debido al envejecimiento de la poblacién, la disminucién
de la actividad fisica y la transicion nutricional®®.

En los paises latinoamericanos poco a poco se estan al-
canzando los niveles de personas con sindrome metabdlico
(SM) observados en paises en desarrollados’. En Ecuador,
estudios realizados para evaluar la enfermedad croénica aso-
ciada con el sobrepeso y la obesidad demostraron que la
muerte por enfermedad cardiaca se mantuvo estable (21-
22%) en las mujeres ecuatorianas, entre los afos 1970 y
2000; mientras que para los hombres subié de 32% a 36%.
La muerte por diabetes aument6 del 8% al 18% en los
hombres (afios 1990 - 2000); para las mujeres, durante el
mismo periodo de tiempo, se elevd del 11% al 22%3. Asi
mismo, se ha determinado que la poblaciéon con mayor
riesgo al desarrollo de SM son las mujeres mestizas con
bajo grado de instruccion®.

OBJETIVO

La finalidad de este trabajo fue evaluar los factores nutri-
cionales, bioquimicos y de estilos de vida que se asocien con
el desarrollo de fenotipos cardiometabdlicos en una poblacion
de adultos con nivel socioeconémico medio (Imbabura,
Ecuador), con el proposito de que los resultados aporten una
aproximacion a los niveles de riesgo para el desarrollo de es-
tas condiciones en la poblacidn ecuatoriana.

METODOS

El presente estudio es de tipo transversal y se realizo to-
mando en cuenta las normas de bioética establecidas en la
declaracion de Helsinki0. A los participantes se les informd
sobre los alcances y objetivos de la investigacion, asi como de
las ventajas de su participacion en la misma, obteniendo su
consentimiento por escrito. Los sujetos de estudio fueron 297
adultos pertenecientes al personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte (UTN) con promedio de edades
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de 43£10 afios, (46,30% mujeres y 53,61% hombres). Se
aplicé una encuesta para la recoleccion de la informacion so-
ciodemogréfica (nivel de instruccion, estado civil, etnia y lu-
gar de residencia), de estilo de vida (fumar, consumo de al-
cohol y actividad fisica) y de vigilancia epidemioldgica
(patologias presentes en ellos o sus familiares directos).
Fueron excluidos de este estudio aquellas personas diagnos-
ticadas como diabéticos o hipertensos. Las mediciones antro-
pométricas, toma de muestras y encuestas fueron realizadas
entre los meses de junio-julio de 2014.

Para determinar los habitos alimentarios se aplicé una en-
cuesta, la cual contenia preguntas sobre tiempos de comidas,
tipos de preparaciones, consumo de alimentos diario y sema-
nal, esta encuesta fue previamente validada.

Para valorar el estado nutricional, los sujetos de estudio se
pesaron en una balanza electronica (TBF-551; Tanita Corp,
Tokio, Japon) y se midieron con un tallimetro de madera (de
0 a 200 cm y precision de un milimetro). Estos datos fueron
usados para calcular el Indice de Masa Corporal (IMC), se de-
termind el estado nutricional considerando los siguientes pun-
tos de corte: < 18,5 = desnutricion; 18,5 a 24,99 = normal;
25 a 29,9= sobrepeso; 30,0 a 34,9 = obesidad 1, 35 a 39,9
= obesidad 2; > 40 = obesidad 3!!. Se midio la circunferen-
cia de la cintura (CC) con una cinta métrica, segun criterios
de la federacion Internacional de diabetes (IDF)!2 aplicando
para este estudio puntos de corte definidos para poblaciones
latinoamericanas (hombres >90cm y mujeres >80cm). El por-
centaje de grasa y agua corporal se evalud en la balanza TA-
NITA, segln puntos de corte sefalados en el equipo para am-
bos sexos!3.

La presion arterial, fue medida con un tensiémetro de mer-
curio (No. 611 Yamasu; Kenzmedico, Saitama, Japon) y eva-
luada segun los criterios de ATP III'#, De acuerdo a la presion
arterial la poblacion se clasifico en 3 grupos: PN= presion nor-
mal (<120/<80), PHT= prehipertensos (>120/80,139/89),
HP= hipertensos (>140/90).

Para la determinacion de los pardmetros sanguineos se to-
maron 10 ml de sangre utilizando la técnica de puncioén ve-
nosa. Posteriormente, se procedio a extraer el suero para los
respectivos analisis. Se realizaron determinaciones de coles-
terol (COL), triglicéridos (TG), lipoproteinas de baja densidad
(LDL-c), lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) y glucosa
(GLU), mediante métodos colorimétricos, utilizando reactivos
especificados para cada determinacion de acuerdo a la casa
ROCHE, las determinaciones se hicieron con el equipo COBAS
e 311 ROCHE (Diagnostic GmbH, Sandhofer Strasse 116, D-
68305 Manheim, Alemania).

El diagnostico de sindrome metabdlico se hizo siguiendo el
criterio de IDF!2, Se determind el fenotipo clinico de cintura
hipertrigliceridémica (CHTG) considerando aquellas mujeres y
hombres que presentaron la CCy los TG elevados de acuerdo
a los criterios empleados; igualmente se determind la preva-
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lencia de SM en aquellas personas que presentaron este fe-
notipo clasificdndoles como fenotipo sindrome metabdlico-
cintura hipertrigliceridémica (SM-CHTG).

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados estadisticamente mediante
métodos no paramétricos debido a que no respondieron a los
criterios de normalidad y homogeneidad. Para determinar di-
ferencias significativas en las concentraciones de COL, TG,
HDL-c, LDL-c y GLU entre los grupos evaluados de acuerdo al
estado nutricional, porcentaje de agua y grasa, CC, hiperten-
sion arterial y actividad fisica se aplicaron las pruebas de
Kruskal Wallis (K-W) y Mann Whitney (W). El nivel de signifi-
cancia se fijo en P<0,05. Los analisis fueron realizados con el
paquete estadistico SPSS para Windows, Version 20.0
(IBMInc., Armonk, NY, USA).

RESULTADOS
Evaluacion nutricional y estilos de vida

Los resultados de la evaluacion nutricional determinaron
que el 51,7% de las personas evaluadas se clasificaron con
sobrepeso y un 17, 9% con algun tipo de obesidad; 13,2%
con obesidad tipo I; 3,1% con obesidad tipo II y 0,9% con
obesidad tipo III. De las personas con sobrepeso, el 28,8%
son hombres y el 22,9% mujeres.

El 62% de los hombres presentaron porcentaje de grasa de
alto (44,5%) o moderadamente alto (17,5%); mientras que el
74,8% de las mujeres tuvieron porcentaje de grasa alta
(56,2%) o moderadamente alta (18,5%). La prevalencia de
obesidad abdominal fue de 59,0%, siendo mayor en las mu-
jeres (60,9%) que en los hombres (57,5 %).

Se demostrd que la poblacidn presenta, un porcentaje ade-
cuado de agua (70,3%), siendo mayor en los hombres
(80,7%) que en las mujeres (58,2%). En cuanto a los estilos
de vida el 79,9 % no fuman, el 52,4% no consume ningln
tipo de bebidas alcohdlicas y el 69,6% realiza algin tipo de
actividad fisica.

La realizacion de actividad fisica fue un factor favorable en
el mejoramiento de los parametros nutricionales. Se observo
que las personas que la realizan presentaron los menores va-
lores promedios de % de grasa, de IMC y de CC y los valores
mas altos de % de agua (Figura 1).

En cuanto a los habitos alimenticios, el 62,1% de las per-
sonas manifestaron que prefieren comer en casa, el 64,2%
de ellos lo realizan con su familia. Asimismo, el 70,3% pre-
fieren consumir alimentos en preparaciones no fritas, el
64,4% no afade sal adicional a la comida y el 82,5% mani-
festaron no consumir ningun tipo de vitamina o suplemento
dietético.
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Figura 1. Resumen estadistico de la evaluacion en los parametros nutricionales en los grupos evaludados de acuerdo a si realizan ac-

tividad fisica (CAF) o no (SAF).
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La poblacién indicé que el 41,7% consume algln tipo de
lacteo todos los dias, el 68,0% consume huevos de dos a tres
veces por semana, el 54,2% consume algun tipo de carne to-
dos los dias, el consumo de pescado es ocasional para el
41,1% de la poblacion; el 90,3% consume leguminosas de
dos a tres veces por semana y el 73% consume cereales mi-
nimo dos veces por semana y de estos el arroz refinado to-
dos los dias.

El consumo de jugos o frutas al natural todos los dias lo
hace el 75,2% de las personas. El 66,1% de la poblacion re-

fiere que el consumo de verduras crudas o cocidas es diario,
el 49,8% de las personas indicd que no consumen diaria-
mente alimentos fritos, los aceites vegetales como de oliva,
maiz y girasol son consumidos por el 57,1% de las personas
y el 49,2% manifesté que no consume ningun tipo de dulces
y productos de pasteleria durante el dia.

Evaluacion bioquimica

En la tabla 1 se muestran los valores promedios de los pa-
rametros bioquimicos determinados de acuerdo al estado
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nutricional, las concentraciones de COL estuvieron por en-
cima de los valores de referencia en todos los grupos,
siendo significativamente mas alto en los obesos. Se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas en los valo-
res de LDL-c y TG en los grupos, encontrandose los valores
promedios mas elevados en los obesos y los mas bajos en
los eutroficos. Igualmente para los valores de HDL-c, se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos, mostrando los valores promedios mas bajos los obe-
sos y los mas altos, los eutroficos; por Ultimo, los valores de
GLU, aunque mostraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos, se observaron dentro del rango de
referencia (tabla 1).

No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en los valores de COL y LDL-c evaluados de acuerdo al
sexo. Se encontraron diferencias significativas (K-W=13695 P
<0,01) en los valores de TG y de GLU (K-W=13695,0, P
<0,001) de acuerdo al sexo, siendo los hombres quienes pre-
sentan los valores promedios mas altos para estos dos para-
metros (tabla 2).

Las concentraciones de HDL-c estuvieron por debajo del
rango normal en 54,96% de las mujeres y en 34,16% de los
hombres.

Evaluacion de la presion arterial

Los hombres presentan en un 24,6% hipertension contra
un 15,1% de las mujeres; a diferencia de ello, el 44,4% de
hombres y 43,2% de mujeres se encuentran en la condicién
de prehipertensos y 31% de hombres son normotensos con-
tra un 50,7% de mujeres.

En las mujeres, los parametros bioquimicos y nutriciona-
les que se encontraron con valores promedios significativa-
mente mas elevados en los grupos de prehipertensas e hi-
pertensas, fueron: TG, CC, IMC, % de agua y grasa. En
hombres, fueron: la GLU, CC, IMC, % de agua y grasa (ta-
blas 3 y 4).

De acuerdo al criterio empleado, se encontré que el 36,7%
de la poblacion tiene al menos alterados tres factores de
riesgo de padecer sindrome metabdlico, siendo los hombres

Tabla 1. Valores promedios y desviaciones estandar de los parametros bioquimicos de adultos evaluados de acuerdo al estado nutricio-

nal, Imbabura-Ecuador. 2014.

PARAMETROS ESTADO NUTRICIONAL

S NORMAL X+DE n=93 | SOBREPESO X+DE n=152 | OBESIDAD X+DE n=52 | VALOR P
COLESTEROL (mg/dL) | 218,6 + 43,34 (140 — 362) | 231,5+ 46,31 (123 -371) | 234,2 +39,17 (173-331) | 0,043
HDL (mg/dL) 52,1 + 10,78 (23,7 - 85,3) | 46,1 + 11,57 (22,8 - 95,8) | 44,6 + 11,16 (26,1 — 83,6) | 0,000
LDL (mg/dL) 135,8 + 35,87 (75,5 — 257,4) | 147,3 + 35,77 (69,3 — 260,3) | 149,3 31,66 (91,9 - 225,8) | 0,022
TRIGLICERIDOS (mg/dL) | 131,6 + 55,42 (57 — 419) 197,7 + 114,55 (61 — 841) | 210,8 + 111,32 (68 —490) | 0,000
GLUCOSA (mg/dL) 89,1 + 9,15 (74 — 145) 93,3 + 10,80 (70 — 157) 96,5 + 14,67 (80 — 183) 0,000

En paréntesis los valores minimos y maximos; n= nimero de muestras HDL= lipoproteina de alta densidad, LDL= lipoproteina de baja densidad,

significativo= P<0,05.

Tabla 2. Valores promedios y desviaciones estandar de los parametros bioquimicos de mujeres y hombres, Imbabura-Ecuador. 2014.

PARAMETROS BIOQUIMICOS

MUJERES

HOMBRES

Colesterol (mg/dL)

223,60+40,38 (140-368)

231,56+47,46ns (123-371)

LDL-c (mg/dL)

140,96+33,36 (75,7-248,2)

146,67+36,97ns (69,3-260,3)

HDL-c (mg/dL)

51,3+11,09 (31,4-86,9)

44,90+11,29 (22,8-95,8)

TRIGLICERIDOS (mg/dL)

155,7+79,3 (58-439)

190,9+106,2* (57-490)

GLUCOSA (mg/dL)

90,4+10,3 (74-157)

94,4+11,9ns (70-183)

En paréntesis los valores minimos y maximos; n= nimero de muestras HDL= lipoproteina de alta densidad, LDL= lipoproteina de baja densidad,

ns= no significativo, *= P<0,05.
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Tabla 3. Valores promedios y desviaciones estandar de los parametros bioquimicos y nutricionales de mujeres evaluadas de acuerdo a
la presion arterial, Imbabura, Ecuador. 2014.

EVALUACION PRESION ARTERIAL

PARAMETROS
:{g%’é:gﬁgf% NORMOTENSOS PREHIPERTENSOS HIPERTENSOS VALOR p
X+DE n=66 X+DE n=41 X+DE n=24
COLESTEROL (mg/dL) 217,4+38,2 (140-309) 226,4+36,1 (159-299) 224,6+40,7 (152-332) 0,617
HDL (mg/dL) 51,5%11,4 (31,5-86,8) 49,4+11,2 (31,4-78,4) 50,012,5 (32,7-72,9) 0,587
LDL (mg/dL) 136,9+32,7 (75,7-211,5) | 142,4+30,1 (87,9-199,3) | 143,0+31,2 (80,4-217,2) 0,719
TRIGLICERIDOS (mg/dL) 134,8+61 (58-291) 175,2+95,6 (72-439) 188,9+92,1 (68-478) 0,006
GLUCOSA (mg/dL) 88,9%7,2 (74-111) 92,0+10,6 (74-122) 91,5%8,9 (76-106) 0,272
CC (cm) 79,5£7 (65-95) 86,9+13,3 (66-127) 86,4+9,8 (69-106) 0,001
IMC (Kg/m?) 25,4+2,7 (19,2-33,1) 28,3+5,3 (21,48-46) 27,9+3,9 (22,63-39,71) 0,0001
%AGUA 46,6+3,8 (33,2-56) 43,9%4,9 (29,3-52,7) 45,6%3,7 (38,3-56,4) 0,018
%GRASA 32,6%5,3 (19,8-42,4) 36,6+6,8 (20,7-50,8) 35,2+4,8 (28-46) 0,008

En paréntesis los valores minimos y maximos; n= nimero de muestras HDL= lipoproteina de alta densidad, LDL= lipoproteina de baja densidad.
P<0,05= estadisticamente significativo.

Tabla 4. Valores promedios y desviaciones estandar de los parametros bioquimicos y nutricionales de hombres evaluados de acuerdo a
la presion arterial, Imbabura, Ecuador. 2014.

EVALUACION PRESION ARTERIAL

PARAMETROS
:ﬁ?ﬁ?g:‘gﬁg&; NORMOTENSOS PREHIPERTENSOS HIPERTENSOS VALOR p
X+DE n=51 X+DE n=71 X+DE n=34
COLESTEROL (mg/dL) 228,7+47,3 (150-371) 227,1+47,7 (123-362) 247,8+46,5 (164-337) 0,107
HDL(mg/dL) 48,1%10,1 (26,1-71,1) 43,1%10,1 (22,8-64) 46,8+14,8 (27-95,8) 0,052
LDL (mg/dL) 143,3+37,9 (75,5-260,3) | 143,9+38,2 (69,3-257,4) | 159,1%32,2 (110,5-228) 0,089
TRIGLICERIDOS (mg/dL) |  175,1+98,6 (57-558) 204,2+131,9 (64-841) 209,1 + 112,6 (87-481) 0,258
GLUCOSA (mg/dL) 91,3%10,7 (70-149) 94,4£10,0 (78-145) 95,61+6,8 (80-109) 0,014
CC (cm) 87,1+8,3 (68-106) 92,6%9,3 (72-116) 95,3%10,4 (79-120) 0,000
IMC (Kg/m?) 25,9+2,8 (18,9-32,4) 27,4+3,6 (19,72-36,2) 27,7+3,6 (22,0-38,3) 0,022
%AGUA 54,7+4,2 (43,3-64,9) 52,1%4,2 (39,4-62,7) 51,7+2,8 (45,5-58,2) 0,000
%GRASA 32,6%5,3 (19,8-42,4) 36,6+6,8 (20,7-50,8) 5,2+4,8 (28-46) 0,008

En paréntesis los valores minimos y maximos; n= nimero de muestras HDL= lipoproteina de alta densidad, LDL= lipoproteina de baja densidad.
P<0,05= estadisticamente significativo.
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quienes muestran un porcentaje ligeramente mayor de pre-
sentar al menos tres factores alterados (39,3 % hombres con-
tra 34,4% mujeres).

Sin embargo, cuando se observé que el 42,3% de las mu-
jeres con CC con didametro por encima de los valores esta-
blecidos, mostraron el fenotipo CHTG y de ellas el 100%
presentaron el fenotipo SM-CHTG. En cambio en los hom-
bres, el fenotipo CHTG se observd en el 63% de los mis-
mos; sin embargo, la prevalencia de SM-CHTG fue de
84,9% (Figura 2).

DISCUSION

En general se observé que la poblaciéon en su mayoria pre-
senta un perfil metabdlico alterado, en donde destacan los
valores de triglicéridos, LDL-c y colesterol por encima de los
rangos de referencia, tanto en hombres como en mujeres.
Estos resultados no estan en concordancia con lo reportado
en las encuestas donde manifestaron entre un 50-70% po-
seer habitos alimentarios adecuados y equilibrados y también
un estilo de vida saludable.

La prevalencia de hipercolesterolemia observado (74%);
podria ser el resultado de alto consumo de huevos y carbohi-
dratos como el arroz blanco; productos que consumen fre-
cuentemente. La calidad de la grasa consumida puede modi-
ficar la predisposicion genética al desarrollo de fenotipos
relacionados con la dieta!>16, Por otro lado, un alto consumo
de carbohidratos, dentro de estos, granos refinados como el

arroz blanco incrementa los niveles de lipidos y de glucosa y
se asocia positivamente con factores de riesgo cardiovascu-
lari718, Asi mismo, se ha demostrado asociacion de altas con-
centraciones de LDL-c con la resistencia a la insulinal®.

A pesar de que la poblacién estudiada tiene un nivel socio-
econdémico medio y en su mayoria refiere buenos habitos ali-
mentarios y un estilo de vida saludable, presentan una preva-
lencia de sindrome metabdlico de 36,73% valores que se
encuentran por encima del rango reportado en otros paises
latinoamericanos 72%; sin embargo, se encuentra ligeramente
por debajo de otras poblaciones ecuatorianas costefias?.
Cabe sefalar que esta poblacion (andina) y la estudiada por
Del Brutto?! (poblacion rural costefia) presentan habitos ali-
mentarios y estilos de vida diferentes.

Por otro lado, el fenotipo CHTG se encontro en el 58,6% de
la poblacion que presento alterada la CC, este fenotipo se ob-
servé en un porcentaje ligeramente mas elevado en hombres
que en mujeres; sin embargo, las mujeres que lo presentaron
todas muestran sindrome metabdlico. Estos resultados sugie-
ren que se debe considerar este fenotipo clinico, principal-
mente en las mujeres, en la prediccion de riesgo cardiovascu-
lar en esta poblacion ya que permite el seguimiento del alto
riesgo cardiometabdlico en los individuos sin sintomas?2:23,

Las mujeres con prehipertension e hipertension mostraron
valores de TG por encima de los rangos de referencia, por lo
que esto podria explicar por qué todas las que presentan
CHTG muestran SM; por el contrario, los hombres, indepen-

Figura 2. Prevalencia del fenotipo de cintura hipertrigliceridémica (CHTG) y de sindrome metabdlico y cintura hipertrigliceridémica
(SM-CHTG) en mujeres y hombres adultos de Imbabura, Ecuador 2014.

0OMUIJERES
# HOMBRES
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dientemente de su condicion de tension arterial, muestran va-
lores elevados de TG.

Uno de los factores nutricionales relacionados con el in-
cremento de la presion arterial es el alto consumo de sal y
alimentos enriquecidos con sodio. Estudios realizados en
Ecuador han determinado una ingesta de sal que sobrepasa
los RID (DRI: Dietary Reference Intake) y el Limite Superior
Tolerable proporcionado por la USDA (siglas en inglés:
United State Agriculture Department?®) lo que indica que,
en general, en Ecuador es posible que el alto consumo de
sal pudiese estar incidiendo en el incremento de la PA,
puesto que hay evidencias de que la sal agregada a los ali-
mentos es responsable de hasta 30% de los casos de hiper-
tension arterial?6. Aunque cabe sefialar que el 64,26% de la
poblacion estudiada manifestdé no agregar sal adicional a
sus comidas.

Se demostré que quienes realizan actividad fisica tienen
mejor condicién nutricional que los sedentarios; aunque,
mantienen un perfil bioquimico y nutricional alterado y por lo
tanto, predisponente a padecer sindrome metabdlico. Lo que
sugiere que probablemente un patrén genético puede estar
influyendo en el desarrollo de un fenotipo metabdlico en par-
ticular, como por ejemplo fenotipos de dislipidemia, obesidad
o resistencia a insulina324,

CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestros resultados, el bajo porcentaje de
fumadores y de consumo de alcohol en el grupo estudiado
sugiere que estos factores ambientales modificables, no
son los principales factores predisponentes al desarrollo de
sindrome metabdlico en esta poblacion. Igualmente, aun-
que la actividad fisica ayuda a mejorar lo parametros nutri-
cionales, no inciden significativamente en mejorar el perfil
lipidico; tampoco la dieta a pesar de la alta ingesta de fru-
tas y vegetales. Por lo que se sugiere la determinacion de
los genotipos obesogénicos prevalentes en esta poblacién
como un posible factor que junto a los ambientales y ali-
mentarios pudiese explicar el desarrollo de los fenotipos
cardiometabdlicos observados.
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