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RESUMEN

Introduccion: Los instrumento para estimar el riesgo cardiometabdlico en la edad pediatrica,
constituye una necesidad cada vez mayor en la prevencion de las enfermedades cronicas.

Objetivo: Disefiar una escala de riesgo cardiometabolico para adolescentes cubanos aparentemente
sanos.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, de cohorte en 180adolescentes de un
preuniversitario desde el 1 septiembre de 2021 hasta el 31 julio del 2023. Se llevd a cabo
inicialmente un andlisis multivariado de regresion logistica binaria para relacionar las variables
epidemioldgicas, antropomeétricas, clinicas, bioquimicas e indices aterogénicos que se incluirian en

los modelos.Luego de seleccionar el modelo final, de acuerdo a los coeficientes de regresion de cada
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variable, se cred la escala predictiva, al convertir los numeros decimales en nimeros enteros. Se
determind el rendimiento de la y se calcularon la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo y precision para los distintos puntos de corte.

Resultados: Las variables que conformaron la escala fueron indice de masa corporal > 90 percentil,
antecedentes familiares de hipertension arterial, habito de fumar, circunferencia de la cintura > 90
percentil, y acido urico > 345umol/L. La puntuacién de 5 - 6 puntos presentd una especificidad y
valor predictivo positivo de 98,9 % y 96,2 % respectivamente, con una precision superior al 60,0 %
para todas las puntuaciones.

Conclusiones:La escala propuesta posee un buen rendimiento predictivo, por lo que permite estimar
el riesgo cardiometabdlico en los adolescentes del estudio.

Palabras clave: adolescentes; factores de riesgo cardiometabdlico; obesidad; sindrome metabdlico;

riesgo cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction:The instrument for estimating cardiometabolic risk in children is an increasing need in
the prevention of chronic diseases.

Objective: Design a cardiometabolic risk scale for apparently healthy cuban adolescents.

Methods: An observational, analytical, cohort study was carried out on 180 adolescents from a high
school from September 1, 2021 to July 31, 2023. A multivariate binary logistic regression analysis
was initially carried out to relate the epidemiological, anthropometric, clinical, biochemical and
atherogenic indices variables, that would be included in the models. After selecting the final model,
according to the regression coefficients of each variable, the predictive scale was created by
converting decimal numbers into integers. The performance of the test was determined and the
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and precision were
calculated for the different cut-off points.

Results: The variables that made up the scale were body mass index > 90th percentile, family history
of arterial hypertension, smoking habit, waist circumference > 90th percentile, and uric acid > 345
umol/L. The score of 5 - 6 points had a specificity and positive predictive value of 98.9% and 96.2%
respectively, with an accuracy greater than 60.0% for all scores.

Conclusions: The proposed scale has good predictive performance, which allows estimating the
cardiometabolic risk in the adolescents in the study.

Keywords: adolescents; cardiometabolic risk factors; cardiovascular risk; metabolic symdrome;

overweight.



Introduccion

Los factores de riesgo cardiometabolicos (RCM), son un conjunto de factores de riesgos
cardiovasculares convencionales y alteraciones propias de sindrome metabdlico, que incrementan la
probabilidad de presentar eventos vasculares adversos o desarrollar diabetes mellitus.!) Por lo tanto,
su deteccion desde edades tempranas de la vida debe constituir una tarea de prevencion primordial,
para asi garantizar un adulto saludable en el futuro.®

El RCMen adultos ha sido bien documentado en estudios longitudinales y experimentales. Sin
embargo, en las ultimas décadas, algunas investigacioneshan dirigido el estudio a los
adolescentes,®por seresta etapa de la vida es un periodo complejo, en la que se produce la transicion
de la nifiez a la edad adulta y se promueven cambios corporales relacionados con la pubertad, asi
como trasformaciones sociales que influyen en los estilos de vida.®

El estudio ERICA,® en el afio 2016, reportd que el 24,0 % de los adolescentes tenian hipertension
arterial (HTA) y el 25,5% sobrepeso/obesidad. Ademas, plantearon una asociacion causal entre
ambas enfermedades.

El sobrepeso/obesidad en la infancia es uno de los factores més relacionadoscon el desarrollo de
trastornos cardiometabolicos en la edad adulta.®”® El indice de masa corporal (IMC) es el indicador
mas comun para evaluar el estado nutricional de los adolescentes. Sin embargo, de forma aislada
tiene sus limitaciones, ya que no puede diferir entre masa muscular, 6sea y grasa.®

La Asociacion Americana del Corazon,® plantea en sus directrices que los adolescentes deben
considerarse de nivel 1 o de alto riesgo cuando su evaluacién reporta 2 o mas factores de RCM.

La Continuous Metabolic Syndrome Score,® es una de las escalas mas utilizadas para evaluar el
RCM en nifios y adolescentes, pero no existe unanimidad, ni se ajusta a la realidad de paises
subdesarrollados. En Cuba, hasta donde revisaron los autores de esta investigacion, no se dispone de
una escala nacional o internacional validada para evaluar el RCM en adolescentes cubanos.Por ello,
es importante el desarrollo de nuevas herramientas mas acordes, que se puedan utilizar para la toma
de decisiones clinicas.

La presente investigacion se trazécomo objetivo, disefiar una escala de riesgo cardiometabdlico para

adolescentes cubanos aparentemente sanos.

Métodos



Se realizdé un estudio de desarrollo tecnologico, observacional, analitico, de cohorte en 180
adolescentes de un preuniversitario desde el 1 septiembre de 2021 hasta el 31 julio del 2023.
La poblacion estuvo constituida por los 317 adolescentes con edades entre 15 y 18 afios de un
preuniversitario de la provincia de Mayabeque.
Se excluyeron los adolescentes con:

e Imposibilidad de obtener los datos primarios por cualquier causa.
La muestra quedo constituida por 180 adolescentes.
Se consideraron como adolescentes aparentemente sanos, aquellos que hasta el momento en que se
realiz6el estudio no presentaban diagndstico de enfermedades no transmisibles.
Para la descripcion de la muestra se analizaron un total de 25 variables divididas en variables
antropomeétricas, clinicas, bioanaliticas e indices aterogénicos.
Variable dependiente: Presencia de riesgo cardiometabdlico (Si/No). Se definié por la presencia de
maés de 2 de los siguientes factores de riesgo: hiperglucemia, triglicéridos altos, lipoproteina de baja
densidad (LDLc por sus siglas en inglés) alta, lipoproteina de alta densidad (HDLc por sus siglas en
inglés) baja, colesterol total (CT) alto y presion arterial sistdlica o diastolica elevada.®
Variables independientes:

* Circunferencia de la cintura (CCint): se midié en cm hasta las décimas, con una cinta
métrica estandar, con el paciente al frente del examinador, de pie y relajado, en posicion
erecta, con el torso descubierto; a nivel del punto medio entre la ultima costilla y la
cresta iliaca o a nivel de la cicatriz umbilical, medido en un plano paralelo al piso. Se
defini6 como normal o alterada al utilizar como punto de corte el 90 percentil de las
tablas correspondientes, segtin edad y sexo.?

e Circunferencia de la cadera (CCad): se midié en cm hasta las décimas, en la regién mas
prominente de los gluteos.

e IMC: se calculd con la formula: peso en kg/talla en m?. Se utiliz6 como punto de corte el
90 percentil de las tablas correspondientes, segun edad y sexo, para definir presencia o
no de sobrepeso/obesidad.

e Indice cintura/cadera (ICC): se calculé como el cociente de la circunferencia de la
cintura y la circunferencia de la cadera. Se utiliz6 como punto de corte < 0,94 y < 0,85
para el sexo masculino y femenino respectivamente.®?

e Indice cintura/talla (ICT): se calculé como el cociente de la circunferencia de la cintura y

la talla.Se utilizé6 como punto de corte < 0,49 para ambos sexos.?



e Antecedentes patologicos familiares de hipertension arterial (APF/HTA): si el
adolescente presentaba el antecedente familiar de la enfermedad; Si/No.

e Antecedentes patoldgicos familiares de diabetes mellitus (APF/DM): si el adolescente
presentaba el antecedente familiar de la enfermedad; Si/No.

e Tabaquismo: si el adolescente en el momento del estudio fumaba de forma activa o
pasiva; Si/No.

e Tension arterial (TA): se clasificO en cada adolescente como normal o elevada, de
acuerdo a las tablas de percentiles de presion arterial sistdlica y diastdlica segun edad,
sexo y talla.®

e Glucemia: Normal entre 2,2y 5,6 mmol/L o entre 40 y 100 mg/dL.

e Triglicéridos: Normal <1,24 mmol/L o 100 mg/dL.

e CT: Normal: <5,2 mmol/L 0 170 mg/dL.

e HDLc: Normal> 1,03 mmol/L 0 40 mg/dL.

e LDLc: Normal< 1,03 mmol/L 0110 mg/dL.

e Lipoproteina de muy baja densidad (VLDLc, por sus siglas en inglés): Normal <0,67
mmol/L o 25 mg/dL.

e Acido Urico: Normal < 345 umol/L o 5,8 mg/dL.

e Indice triglicéridos/glucosa: Logaritmo natural (Ln) del producto de glucosa y
triglicéridos, segun la formula: Ln (triglicéridos [mg/dL] x glucosa [mg/dL]/2).

e Indice CT/HDLc: se calculé como el cociente del colesterol total y la lipoproteina de alta
densidad.

e Indice LDLc/HDLc: se calcul6 como el cociente de la lipoproteina de baja densidad y la
lipoproteina de alta densidad.

e Indice triglicéridos/HDLc: se calculé como el cociente de los triglicéridos y la
lipoproteina de alta densidad.

Los datos obtenidos fueron almacenados y procesados en el software, IBM-SPSS version 20.0 para
Windows.

Se implement6 un analisis multivariado de regresion logistica binaria para determinar las variables
independientes que contribuyeron a la presencia de riesgo cardiometabdlico. El proceso de seleccion
de las variables para la inclusion en la regresion logistica se realizd teniendo en cuenta la
significacion estadistica de los atributos en el andlisis bivariado. En el proceso de creacion de la
escala, se disefiaron varios modelos, con el empled el procedimiento de seleccion automatica de

variables “paso hacia atras” condicional y el principio de parsimonia, es decir que con el menor



numero de variables se generara una prediccion mas precisa y valida de la respuesta
evaluada.Aquellas variables que presentaron problemas de colinealidad no se incluyeron en el
modelo. Por cada variable independiente que se afiadié al modelo, se tuvo en cuenta 10 frecuencias
de la variable dependiente.!?
Luego de seleccionar el modelo final, de acuerdo con los coeficientes de regresion de cada variable,
se creo la escala, al convertir los nimeros decimales en nimeros enteros, al utilizar el sistema de
conversion desarrollado por Sullivan y otros,*® motivados por el estudio de Framinghan:
1. Seestimaron los coeficientes de regresion logistica, 3.
2. Se organizaron las variables en categorias, se determind la categoria base (W) y el valor
de referencia (Wrer) para cada variable. En el caso de las variables cualitativas, Wrer=
0 para la categoria de referencia y W= 1 para el resto de las categorias. Para las variables
cuantitativas, Wrer fue la media de las variables dentro de la categoria.
3. En términos de unidad de regresion, se determind cuan lejos estuvo cada categoria de
referencia, dado por: B(W- WRer).
4. Se fijé la constante de base (B), que es el valor més pequefio de los coeficientes de
regresion en el modelo.
5. Se establecié el numero de puntos para cada categoria de cada variable, de acuerdo a la
formula B(W- Wrer)/B. El valor final fue redondeado al nimero entero mas proximo.®4
Se determing la efectividad de la escala para identificar la presencia de riesgo cardiometabdlico en
adolescentes aparentemente sanos, mediante el célculo de la sensibilidad (a/a+c), la especificidad
(d/b+d), el valor predictivo positivo (VPP) (a/a+b), el valor predictivo negativo (VPN) (d/c+d) y la
precision.
a= verdaderos positivos
b= falsos positivos
c= falsos negativos
d= verdaderos negativos
Por ultimo, se crearon tres categorias de riesgo de acuerdo al total de puntos de la escala: en riesgo,
moderado riesgo y alto riesgo; para ello se utilizo el tercio de la puntuacion maxima en cada
categoria. Para determinar las diferencias entre los grupos establecidos se utilizo el test estadistico ji
cuadrado.
Se trabajo con una confiabilidad del 95 %.
Esta investigacion se realizo de acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki
de la Asamblea Médica Mundial.®® Fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de

la investigacion del Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”.



Resultados

En la tabla 1 se muestra que las variables clinicas: tabaquismo, antecedente familiar de hipertension
arterial, cifras de tension arterial elevada y antecedente familiar de diabetes mellitus, predominaron
en los 45 adolescentes que presentan riesgo cardiometabdlico, con 93,33 %, 62,22 %, 46,66 % y
15,55 % respectivamente.

En relacion con las variables antropométricas, bioanaliticas e indices aterogénicos, la circunferencia
de la cintura (p= 0,000), IMC (p= 0,000), indice cintura/cadera (p= 0,000), indice cintura/talla (p=
0,000), &cido arico (p= 0,002) y el indice triglicéridos/HDLc (p= 0,002), fueron las que presentaron

mayor asociacion con el riesgo cardiometabdlico en los adolescentes.

Tabla 1 - Analisis bivariado para el riesgo cardiometabdlico segun variables clinicas, antropométricas y

bioquimica
Variables Riesgo cardiometabdlico
Ausente Presente Sig
Circunferencia cintura [Media (DE)] 67,58 (4,25) 73,61 (7,89) 0,000
Circunferencia de la cadera [Media (DE)] | 83,18 (5,42) 89,97 (65,68) | 0,049
IMC [Media (DE)] 20,19 (2,30) 22,57 (3,34) 0,000
ICT [Media (DE)] 0,40 (0,04) 0,44 (0,05) 0,000
ICC [Media (DE)] 0,82 (0,07) 0,87 (0,09) 0,000
TA elevada [n (%)] 23 (17,03) 21 (46,66) 0,000
Tabaquismo [n (%)] 95 (70,37) 42 (93,33) 0,004
APF/HTA [n (%)] 17 (12,59) 28 (62,22) 0,000
APF/DM [n (%)] 8(5,92) 7 (15,55) 0,050
Glucemia [Media (DE)] 4,65 (0,86) 4,75 (0,62) 0,004
CT [Media (DE)] 3,66 (0,75) 3,85 (0,59) 0,012
Triglicéridos [Media (DE)] 1,18 (0,37) 1,29 (0,36) 0,011
Acido trico [Media (DE)] 296,02 (55,53) | 340,47 (87,55) | 0,002
HDLc [Media (DE)] 1,47 (0,26) 1,51 (0,30) 0,037
LDLc [Media (DE)] 2,15 (0,49) 2,45 (0,77) 0,038
VLDLc [Media (DE)] 0,41 (0,17) 0,46 (0,21) 0,011
indice Triglicéridos/HDLc [Media (DE)] 0,79 (0,30) 0,99 (0,39) 0,002
indice Triglicérido/glucosa [Media (DE)] 8,31 (0,38) 8,51 (0,39) 0,015
indice CT/HDLc [Media (DE)] 2,65 (0,44) 2,78 (0,86) 0,035
indice LDLc/HDLc [Media (DE)] 1,50 (0,42) 1,58 (0,82) 0,005

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; ICT: indice cintura/talla; ICC: indice cintura/cadera;
TA: tension arterial; APF: antecedentes patologicos familiares, HTA: hipertensién arterial;
DM: diabetes mellitus;HDLc: Lipoproteina de alta densidad; LDLc: Lipoproteina de baja densidad;
VLDLec: Lipoproteina de muy baja densidad; CT: colesterol total.



En la tabla 2 se muestran los resultados del modelo final seleccionado. De acuerdo con este modelo,
la variable con mayor capacidad predictiva fue la circunferencia de la cintura (OR: 9,251; p= 0,002),
seguida del habito de fumar (OR: 2,652; p= 0,020). El IMC > 90 percentil (= 0,539;p= 0,004; OR:
1,788; IC: 1,325-2,586)y el acido drico > 345umol/L (B= 0,379;p= 0,016; OR: 1,978; IC: 1,901-

2,182), muestran buena calibracion junto al resto de las variables del modelo predictivo.

Tabla 2 - Modelo de regresion logistica seleccionado para el riesgo cardiometabélico

Variables B EE | Wald | OR 1C 95 % p

IMC 0,539 | 2,083 | 8,286 | 1,788 | 1,325-2,586 | 0,004
APF/HTA 0,712 | 3,109 | 4,661 | 1,574 | 1,025 - 2,624 0,031
Fumador 0,903 | 2,967 | 5,412 | 2,652 | 1,475-4,129 0,020

CCint 1,996 | 2,917 | 4,701 | 9,251 | 4,357 -17,362 | 0,002
Acido urico | 0,379 | 0,867 | 5,859 | 1,978 | 1,901-2,182 | 0,016
Constante -4,284 | 1,915 | 4,115 | 0,003 - <0,001

IMC: indice de masa corporal; APF: antecedentes patolégicos familiares,

HTA: hipertension arterial; CCint: circunferencia de la cintura.

En la tabla 3 se muestra la escala de riesgo cardiometabdlico propuesta. La misma quedo constituida
por 5 componentes:IMC > 90 percentil, APF de HTA, fumador, CCint > 90 percentil, Acido urico >
345 pmol/l. La suma de las puntuaciones de cada una de las variables incluidas en cada adolescente
varia de 0 a 6 puntos. Luego quedaron conformadas 3 categorias: en riesgo, adolescentes con valores
menores a 2; moderadoriesgo, adolescentes con valores entre 3 y 4 y alto riesgo, pacientes con

valores superiores a 5 (tabla 4).

Tabla 3 - Escala de riesgo cardiometabdlico en adolescentes

Variables Ponderaciones
IMC > 90 percentil 1 punto
APF de HTA 1 punto
Fumador 1 punto
CCint > 90 percentil 2 puntos
Acido arrico > 345 pmol/I 1 punto

IMC: indice de masa corporal; APF: antecedentes patolégicos familiares;

HTA: hipertension arterial; CCint: circunferencia de la cintura.

En la tabla 4 se puede observar que la especificidad y el valor predictivo positivo para ponderaciones

> 5 puntos es del 98,9 % y 96,2 % respectivamente, lo que le atribuye una capacidad predictiva



significativa, mientras que el valor predictivo negativo para menos de 2 puntos excluye del riesgo

cardiometabdlico alrededor de 3 adolescentes de cada 4.

Tabla 4 - Valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y

precision de los diferentes puntos de corte de la escala

Ponderaciones | Sensibilidad | Especificidad | VPP VPN | Precision
<2 puntos 75,7 % 55,1 % 413% | 74,7 % 64,3 %
3-4 puntos 245 % 94,9 % 785% | 66,5% 67,8 %
> 5puntos 113 % 98,9 % 96,2 % | 63,6 % 64,4 %

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.

En la tabla 5 se muestra la relacién de las categorias con la presencia de riesgo cardiometabdlico en
los adolescentes estudiados, donde se observé que, al aumentar la categoria de riesgo, se incrementa

el porciento de adolescentes con riesgo, lo cual result6 significativo para X? =36,52 y p < 0,001.

Tabla 5 - Relacion entre categorias de riesgo y la presencia de riesgo cardiometabolico

Riesgo cardiometabdlico
Categorias de riesgo Presente Ausente Total

n %* n %* n %**
En riesgo 16 12,1 116 87,9 132 73,4
Moderado riesgo 24 57,1 18 429 42 23,3
Alto riesgo 5 83,3 1 16,7 6 3,3
Total 45 25,0 135 75,0 180 100

X2=36,52; p < 0,001

*Por ciento calculado del total de pacientes de cada categoria de riesgo.

**Por ciento calculado del total de la columna.

Discusion
Se plantea que hasta el 80% de los nifios y adolescentes realizan menos de 60 minutos de actividad
fisica de moderada a vigorosa por dia. El sedentarismo esta implicado en la génesis de la adiposidad,
que al asociarse con la presencia de otros factores de riesgo cardiovasculares tradicionales, como la
presion arterial elevada o alguna dislipidemia, se origina la enfermedad cardiometabolica. (61718
La identificacion temprana de estos factores, es de suma importancia para evaluar y prevenir riesgos
comunes, de un grupo amplio de enfermedades cronicas, que afectan la calidad de vida y aumentan

las muertes prematuras por enfermedades cardiometabdlicas.®®



En el andlisis bivariado realizado entre el RCM vy las variables clinicas, antropométricas, bioquimica
e indices aterogénicos utilizados en la presente investigacion, reflejé una asociacion significativa en
todos los casos. En el caso de las variables cuantitativas, las medias aritméticas y sus desviaciones
estandar fueron mayores en los 45 adolescentes con mas de 2 factores de RCM.

Un estudio realizado en adolescentes de Mérida, por Hernandezy otros®® en el afio 2020, detectaron
que el ICT (0,51 £ 0,07 vs. 0,56 = 0,08) tuvo valores significativamente mas altos en el grupo con
dos 0 mas factores de riesgo cardiometab6lico (p< 0,001). Por otro lado,Reyes y otros,?Y en el afio
2016 demostraron que en el grupo con 2 o0 mas factores RCM, se tuvieron mayores valores de peso
(54,43 £ 14,99 vs. 48,02 £ 14,19), IMC (25,39 £ 5,00 vs. 22,19 + 3,95), CCint (81,53+11,35 vs.
74,05+9,89), tension arterial sistolica (110,29 £ 9,20 vs. 104,55+9,69), tension arterial diastdlica
(67,60 + 6,59 vs. 63,94+7,08), glucemia (5,73 £ 2,28 vs. 4,64 £ 0,52), triglicéridos (1,06 £+ 0,54 vs.
0,81 £ 0,49), colesterol total (5,21 + 2,08 vs. 3,73 £ 0,82), LDLc (3,72 + 1,93 vs. 2,26 + 0,79), HDLc
(0,99 + 0,19 vs. 1,09 + 0,13), indice Triglicéridos/HDLc (2,49 + 1,34 vs. 1,73 = 1,14), indice
CT/HDLc (5,28 + 1,99 vs. 3,48 £ 0,90), indice LDLc/HDLc (3,78 + 1,82 vs. 2,13 + 0,80).

Carassou y otros,?? en el trabajo realizado con titulo “Sefales tempranas de aterogénesis en
adolescentes” plantea que el 20,5 % de los adolescentes resultaron prehipertensos y el 2,3 %
hipertensos, el 40,3 % tenia alteraciones del peso corporal y 44,3 % obesidad abdominal, mientras
que el tabaquismo solo fue reportado en el 24,2 % de los casos; esta ultima cifra inferior a la que se
reportd en el vigente estudio, y probablemente causado porque solo se tuvo en cuenta los fumadores
activos.

Los resultados de la presente coincidieron con los estudios antes citados,®*?-?)que muestran que el
RCMpuede estar presente desde la infancia. En este sentido, se puede plantear que en los
adolescentes expuestos a estos riesgos tieneuna actividad lipolitica superior, la cual probablemente se
deba al reducido efecto antilipolitico de la insulina en el tejido adiposoy,por tanto, la expresion de
receptores B-adrenérgicos estara aumentada. Por consiguiente, se estimula la lipolisis y la liberacion
de acidos grasos libres capaces de aumentarlas cifras de tension arterial, incrementar en el estrés
oxidativo, la disfuncion endotelial y a largo plazo causar un vascular irreversible.

Arnaizy otros,®® en el afio 2010, compararonel ICT y el IMC como predictor de riesgo
cardiometabdlico en nifios chilenos y obtuvieron que el primero presentaba una sensibilidad del 72%,
una especificidad del 70%, con un area bajo la curva de 0,76 y el segundo mostraba una sensibilidad
del 71%, una especificidad del 74% y area bajo la curva de 0,78. Estas dos variables de forma aislada
presentan una especificidad inferior a la que se constato en la escala propuesta, que fue del 98,9 %
para la puntuacion > 5 puntos. Por otro lado, la sensibilidad para la ponderacion < 2 puntos también

fue superior (75,7 %) a las calculadas en estos dos indicadores antropométricos.



Autores como Ciudad y otros,?® de Ferrari y otros,?®y Khoury y otros,®® utilizan escalas de riesgo
para estimar RCM, pero todas coinciden en que al aumentar la categoria de riesgo (bajo, moderado y
alto), se incrementa el riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular o sindrome metabdlico en
la adultez.

La presente investigacion presentdé como limitacion que se utilizd un tamafio de muestra
relativamente pequefio, aun asi, los resultados obtenidos pueden ser considerados en el diagndstico
del RCM en adolescentes aparentemente sanos.

Se puede concluir que la escala compuesta por 5 variables contribuye a la estratificacion del RCM y
posee un buen rendimiento predictivo en adolescentes aparentemente sanos del estudio.Las variables
incluidas son de facil determinacion e interpretacion, por lo que se considera como un modelo de util

implementacion en la toma de decisiones médicas en el &mbito clinico actual.
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