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Glosario

ECV: enfermedades cardiovasculares
FRC: factores de riesgo cardiometabdlicos
FM: fuerza muscular

DM: dieta mediterranea

RCM: riesgo cardiometabdlico

FPM: fuerza de prensién manual

SL: salto longitudinal

IMC: indice de masa muscular

TNF- a: factor de necrosis tumoral alfa
IL-6: interleucina 6

PAM: presion arterial media

PAS: presion arterial sistolica

PAD: presion arterial diastolica

CFM: cluster de fuerza muscular
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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un problema de Salud
Publica, por lo que es importante el estudio de factores de riesgo cardiometabolicos
(FRC). Se conoce la asociacion entre la fuerza muscular (FM) y la dieta mediterranea
(DM) con menor riesgo de ECV y de mortalidad. El objetivo fue analizar los FRC
incluyendo la FM y la adherencia a la DM en adultos y describir las caracteristicas de
la muestra por sexo y por grupos de riesgo cardiometabolicos (RCM).

Meétodo: Se evalu6 a 81 adultos entre 18 y 40 afios en Cadiz. Se midieron indicadores
de adiposidad, presion arterial, triglicéridos, glucosa y perfil inflamatorio. La FM se
midié con la fuerza de prension manual y el salto longitudinal. La adherencia a la DM
se evaluo mediante cuestionario. Se llevo a cabo un analisis descriptivo, un analisis de
cluster jerérquico y se compararon los grupos de estudio mediante el testt o la U de
Mann-Whitney dependiendo de la normalidad de los datos.

Resultados: Se han regenerado dos grupos de RCM. El grupo 1 presenta un perfil méas
saludable en adiposidad, presion arterial, triglicéridos, FM y adherencia a la DM.
Conclusiones: La adiposidad se asocia a un perfil de RCM mayor. El grupo con mayor
RCM presenta menores niveles de citoquinas, por lo que tener una buena adherencia a
la DM podria mediar en la modulacion de marcadores inflamatorios. Tener menos FM

se asocia a un perfil de RCM mayor.

Palabras clave: riesgo cardiometabdlico, fuerza muscular, dieta mediterranea,

adultos.
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1. Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las principales causas de
mortalidad en los paises desarrollados (1), de hecho, tanto la prevalencia como la
incidencia de las ECV contintian incrementandose (2) llegando a ser un problema de
Salud Publica. Por tanto, es de especial interés analizar los factores de riesgo
cardiometabolicos (FRC) en diferentes poblaciones, incluyendo hipertension arterial,
hiperlipidemia, hiperglucemia, adiposidad, mala nutricion y el bajo nivel de actividad
fisica. Ademas, actualmente se incluyen los marcadores infamatorios como factores

de riesgo en la prediccion de futuros eventos cardiometabdlicos (3).

El ejercicio se ha destacado como una estrategia rentable para la prevencion de las
ECV. Segun la evidencia cientifica, las personas fisicamente activas presentan menor
riesgo de desarrollar enfermedades como la obesidad, diabetes o cancer, entre otras
(4). Segun las recomendaciones internacionales de actividad fisica en adultos incluyen
al menos 150 minutos a la semana de actividad fisica aerobica moderada o 75 minutos
a la semana de actividad fisica vigorosa o bien una combinacion equivalente de ambas
y realizar al menos dos veces por semana actividades de fortalecimiento muscular (5).
Varios estudios han resumido las asociaciones entre capacidad cardiorrespiratoria,
fuerza muscular, indicadores de adiposidad, presion arterial, resistencia a la insulina y
perfil lipidico en la edad adulta (6), con menor riesgo de eventos cardiovasculares y
mortalidad (7). En concreto, la fuerza muscular (FM) de la parte superior e inferior del
cuerpo se asocian como un menor riesgo de mortalidad en la poblacion adulta, incluida
la ECV (8).

Por otro lado, el patrén de dieta mediterranea (DM) (9) es considerado como un factor
protector frente al desarrollo de ECV (10). Las caracteristicas de la DM son bien
conocidas y se han asociado a la mejora de la presion arterial, el perfil lipidico y los

marcadores inflamatorios (11).

Sin embargo, hay poca investigacion acerca de la FM y la DM con los FRC. La
mayoria de los estudios han relacionado la capacidad cardiorrespiratoria o la FM o una
combinacion de ambas sobre las ECV, pero no incluyen la DM. Por lo que el estudio
los FRC, la FM y la adherencia a la DM podria ayudar a aclarar las causas de las ECV

que atienden a la influencia de factores relevantes, incluido el sexo biologico.
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2. Objetivos
El objetivo general de este trabajo fue analizar los factores de riesgo cardiometabolicos

(RCM) incluyendo la FM y la adherencia a la DM en una muestra de poblacion adulta.

Los objetivos especificos fueron:

- Descripcion de la muestra.

- Generar grupos de RCM en funcion de caracteristicas antropomeétricas y clinicas
observadas.

- Describir los grupos de RCM vy explorar su asociacion con la FM y la adherencia a
la DM.

3. Material y Método

Disefio

El presente trabajo forma parte del estudio transversal del “Proyecto NUTAF”
(Estudio de los Habitos Nutricionales y Actividad Fisica en adultos) cuyo objetivo ha
sido evaluar habitos nutricionales, nivel de actividad fisica y condicion fisica, asi como
distintos parametros de salud.

La recogida de datos tuvo lugar desde enero de 2016 hasta junio 2017. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de Cadiz (Hospital Universitario
Puerta del Mar) y siguid las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki 1961 de
estudios humanos de 1964 (revision de Fortaleza, Brasil, 2013). Todos los
participantes fueron informados del proposito del estudio, de las pruebas y posibles

riesgos y firmaron un consentimiento expreso.

Participantes

Un total de 150 voluntarios se ofrecieron a participar en el proyecto (n=150). Los
criterios de inclusion fueron: 1) tener una edad comprendida entre 18 y 40 afios; 2) no
haber seguido ningun tipo de dieta y haber mantenido el peso corporal estable durante
los Gltimos 6 meses; 3) no padecer o haber padecido alguna enfermedad o lesion que
impida o afecte los resultados y no presentar hipertension arterial diagnosticada; 4) no
ser fumador. Para este estudio, se seleccionaron 81 sujetos con datos validos en indice
de masa corporal (IMC), perimetro de cintura, grasa corporal, presion arterial,
triglicéridos, glucosa, perfil inflamatorio (factor de necrosis tumoral; TNF-a e

interleucina-6; 1L-6), fuerza de prension manual (FPM) y salto longitudinal (SL).

pag. 7




Variables, protocolo e instrumentos de medida

Se midieron variables antropométricas y clinicas entre ellas el peso, la talla, el
perimetro de cintura, la grasa corporal, la presion arterial, los triglicéridos plasmaticos,
la glucosa plasmatica, la TNF-a y la IL-6. Las variables de FM se midieron a través
de la FPM y el SL. Por dltimo, se midi6 la adherencia a la DM. Siguiendo los
protocolos estandarizados y especificos para cada una de ellas que se describen a

continuacion.

Caracteristicas antropométricas

Las medidas antropomeétricas se tomaron con los participantes descalzos y con ropa
interior. La estatura se midi6 en bipedestacion utilizando un estadiometro (SECA 225;
rango 60 a 200 cm, precision, 1 mm). Las medidas del perimetro de cintura se
realizaron en el punto medio entre el borde inferior de la Gltima costilla palpable y la
parte superior de la cresta iliaca medido por una cinta de regla con una hebilla de
insercion en un extremo (SECA 200; rango, 0-150 cm, precision, 1 mm) mediante un
protocolo estandarizado (12). EI IMC se estimo dividiendo el peso (kg) por la altura al
cuadrado (m?). La grasa corporal y el peso se midi6 a través de una bioimpedancia,
utilizandose el modelo Tanita MC-780MA multifrecuencia de 8 electrodos (Tanita
Corp, Tokyo, Japon), siguiendo el protocolo estandarizado (13). Las mediciones se
tomaron en ayunas de 8 h sin elementos metalicos en el cuerpo, los sujetos
miccionaron previamente y evitaron el consumo de alcohol, de cafeina y la actividad

fisica en las 24 h previas.

Presion arterial

La presion arterial se midié en el brazo izquierdo utilizando un dispositivo digital
Omron M3 intellisense (Omron, Kyoto, Japdn) utilizando el protocolo internacional
de la Sociedad Europea de Hipertension (14). Se usaron los tamafios del manguito
apropiados y se hicieron las mediciones con los participantes en reposo, con una pausa
de varios minutos entre las mediciones. Se calculé la presion arterial media (PAM),
que describe la presion arterial promedio durante un ciclo cardiaco unico,
incorporando las fases sistolicas (PAS) y diastdlica (PAD) (mmHg). Se recogieron 3
lecturas y se informd el valor medio. La PAM se estimd mediante el calculo PAM =
PAD + (PAS-PAD)/3 (15).
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Analisis bioquimico

El analisis bioquimico se obtuvo mediante puncion venosa del antebrazo tras 8-10
horas en ayunas. Las muestras fueron almacenadas en tubos Vacutainer anticoagulados
con EDTA y Vacutainer con gel sin anticoagulante, centrifugadas para la separacion
del plasma y del suero respectivamente y almacenadas a -80 °C. Para su posterior
andlisis a temperatura ambiente sobre hielo y pipeteadas en duplicados de 10uL en las
microplacas con 200uL del reactivo especifico de cada kit comercial. En todas las
placas se adicionaron curvas patron de concentraciones conocidas de cada parametro
en cuestion para asi identificar después los datos de absorbancia. Para el analisis se
siguieron las instrucciones del fabricante Spinreact (Spinreact SA, Sant Esteve d’en
Bas, Gerona, Espafia) y mediante la adaptacion de las mediciones a microplacas de 96
pocillos, los parametros metabolicos que fueron analizados en plasma incluyeron los
niveles de glucosa (Glucose-HK Ref. 1001200) y triglicéridos (TAG: Ref. 1001311).
Posteriormente las microplacas fueron introducidas en un lector de microplacas
PowerWaveTM 340 de BIO-TEK y las lecturas de absorbancia se procesaron con el
programa KC juniorTM de BIO-TEK. Para el analisis de las citoquinas se empleé el

programa Bio-plex manager 6,1 de Bio-Rad.

Fuerza muscular

Para la evaluacion de la FM se utilizaron dos pruebas, una para medir la fuerza de la
parte superior del cuerpo y otra para la parte inferior. La fuerza del tren superior se
midio a través de la FPM con empufiadura ajustable (TKK 5101 Grip D; Takey, Tokio,
Japon). El dispositivo se ajustd para la extension de agarre del sujeto; para hombres
5,5 cm y para mujeres utilizando la ecuacion y = x /5 + 1,1. Donde y es la longitud de
agarre, x es la distancia entre el primer y el quinto dedo, segun Ruiz-Ruiz (16). La
prueba registré el mejor de dos intentos con cada mano, en posicién de pie, codo
extendido y brazo sin contacto corporal. La fuerza del tren inferior, se realiz6 a traves
del SL de pie, con los pies separados a la misma anchura de los hombros y sin
restriccion del movimiento de los brazos. EI mejor de dos intentos se registré en

centimetros.
Adherencia a la dieta mediterranea
Para evaluar la adherencia a la DM se utiliz6 el cuestionario PREDIMED disefado

especificamente para evaluar la adhesion a la DM (17). Este cuestionario validado
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consta de 14 items, que hacen referencia a la ingesta de los productos/alimentos mas
caracteristicos de la DM. Los puntos se otorgan para una mayor ingesta de alimentos
que promueven la salud y una menor ingesta de alimentos que dafan la salud, haciendo
un sumatorio para calcular una sola puntuacion. A cada pregunta se le asigna una
puntuacién de valores de 0 6 1 (rango 0-14), donde 14 puntos es representativo de la
méaxima adherencia a la DM.

Calculo de la fuerza muscular

Se calcularon varios modelos de FM con los datos brutos de FPM y SL, con datos
estandarizados por masa muscular total, por peso corporal, por masa muscular de brazo
para la FPM y por masa muscular de piernas para el SL. Finalmente, se seleccion¢ el
modelo estandarizado por peso. Por ultimo, se calcul6 un clister de fuerza muscular
(CEM) como medida integrada de la FPM y SL normalizadas por el peso. Dichas
variables fueron creadas siguiendo la siguiente formula: (Z-score FPM/peso + Z-score
SL/peso) / 2.

Calculo del riesgo cardiometabdlico

Para el RCM, se crearon grupos a traveés de la clasificacion por cluster con las variables
antropomeétricas y clinicas. Estas variables fueron: IMC, perimetro de cintura, grasa
corporal, PAM, triglicéridos, glucemia, TNF-a e IL-6. Se selecciono el corte méas alto
en la interpretacion de los grupos, finalmente, se estableci6 el grupo 1 con menor RCM
y el grupo 2 con mayor RCM.

Anélisis estadistico

Se ha realizado un analisis descriptivo mediante medias, desviaciones tipicas en el caso
de variables cuantitativas y porcentajes en el caso de variables cualitativas. Para la
elaboracion de grupos de RCM se ha llevado a cabo un andlisis de clUster jerarquico.
El procedimiento utilizado para la generacion del cluster ha sido el método de Ward.
La medida de similaridad entre individuos para formar los grupos ha sido la distancia
euclidea. La representacion del resultado del analisis se ha llevado a cabo mediante un
dendograma. La comparacion de grupos se ha llevado a cabo mediante el test t cuando
la distribucién de las variables eran normales o la U de Mann-Whitney en el caso de
no normalidad. El nivel de significacion elegido ha sido p=0,05. IBM-SPSS version

24 ha sido el software utilizado para el analisis de los datos.
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4. Resultados

Un total de 81 sujetos (38% mujeres) obtuvieron datos validos en todas las variables
medidas y fueron incluidos en el estudio. En la tabla 1 se muestran los datos
descriptivos de toda la muestra analizada y por sexo. Se observan diferencias
estadisticamente significativas en las variables: altura, peso, grasa corporal, perimetro
de cintura, glucosa, FPM, FPM/peso, SL y SL/peso.

Las mujeres mostraron menores valores en altura, peso, perimetro de cintura, glucosa,
FPM, SL y SL/peso, los hombres mostraron menores valores de grasa corporal y
FPM/peso. En cambio, no se encontraron diferencias significativas por sexo en la edad,
IMC, PAM, triglicéridos, TNF-a, 11-6, CFM y adherencia a la DM.

Total (N=81) Hombres (N=50) Mujeres (N=31)
Variables Media DE Media DE Media DE p-valor
Edad (afios) 22,75 + 4,42 2226 + 352 2355 + 5055 0,684
Altura (cm) 1718 £+ 87 176,3 = 6,42 1644 *= 6,69 <0,001
Peso (kg) 757 + 16 7834 + 146 7145 + 175 0,016
IMC (Kg/m2) 257 + 575 253 + 4,02 2663 + 7,63 0,907
Grasa corporal (%) 1866 + 11,3 1586 + 9,09 23,17 + 131 0,004
Perimetro cintura(cm) 83,11 = 14,6 8502 =+ 128 80,3 = 16,6 0,014
PAM (mm Hg) 83,11 = 146 84,24 + 733 84,18 + 9,85 0,977
Triglicéridos (mg/dI) 6953 + 247 7121 + 25 66,83 + 246 0,392
Glucosa (mg/dl) 1009 + 10,2 1032 + 09,65 97,03 + 9,93 0,011
TNF-a 9,83 + 588 104 + 6,59 8,92 + 455 0,176
IL-6 16,02 + 139 16,73 + 1572 1493 = 116 0,408
Adherencia DM 6,40 + 181 6,49 = 2,02 6,27 £ 141 0,600
FPM (kg) 37,76 = 9,17 4331 £ 6,29 28,38 = 4,29 <0,001
SL (cm) 1849 + 40,6 204,7 = 22,6 1534 = 432 <0,001
FPM/peso 0512 = 0,12 0,00 + 1,00 042 += 0,10 <0,001
SL/peso 258 + 0,80 270 + 0,62 240 + 1,00 0,339
CFM 0,01 =+ 092 -0,00 + 091 002 + 0% 0,913

Tabla 1.- Datos descriptivos. Los datos se presentan como media y desviacion tipica (DE). IMC: indice
de masa corporal, PAM: presion arterial media, TNF-a: factor de necrosis tumoral, IL-6: interleucina-
6, FPM: fuerza de prension manual, SL: salto longitudinal, CFM: clUster de fuerza muscular, DM:
dieta mediterranea. p-valor < 0,05 para comparacion entre grupos mediante el test t o la prueba U de
Mann-Whitney.
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Fi,gL_jra 1.- Denfjograma generado por el analisis de cluster a partir de las variables antropométricas y
clinicas de los invididuos.
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En la figura 1, se presenta el dendograma generado por el analisis de cllster a partir
de las variables antropométricas y clinicas de los individuos analizados. Se ha optado
por el corte mas alto para la generacion de dos grupos porque un corte inferior genera
grupos con pocos individuos (3 individuos) lo que produciria un sesgo en la
interpretacion de los grupos a partir de las variables utilizadas para la generacion de
dichos grupos. Se definen dos grupos que consta cada uno de 40 y 25 sujetos.

En la tabla 2 se muestra las diferencias en relacion a las variables incluidas en el
andlisis de cluster. Se ha dividido también por sexo para explorar el posible efecto de
confusion de estas variables. EI grupo 1 presenta un perfil méas saludable en las
variables referentes a peso, IMC, grasa corporal, perimetro de cintura, PAM,
triglicéridos. El grupo 2 presenta mayor RCM, sin embargo, presenta mejores niveles
de glucosa, TNF-a, IL-6. Los datos se mantienen al segmentar la muestra por sexo,
excepto en los triglicéridos que pierde significacidn estadistica en los hombres y TNF-

a que pierde significacion estadistica en mujeres.

Total Hombres Mujeres

Variables  Grupo N Media DE p-valor N Media DE p-valor N Media DE  p-valor

Edad 1 40 207 + 247 <0001 23 20,78 + 252 0001 17 2059 + 2,48
(afios) 2 25 2596 + 5,09 14 25 + 472 11 2718 + 551
Altura 1 40 17157 + 821 0965 23 17642 + 642 0549 17 165 + 527
(cm) 2 25 17167 + 9,98 14 17767 + 586 11 16404 + 895
Peso 1 40 6626 + 867 <0001 23 7068 * 648 <0001 17 60,26 * 7,68
(Kg) 2 25 9376 + 1279 14 9711 + 1255 11 89,49 + 1234
IMC 1 40 2248 + 217 <0001 23 2274 + 182 <0001 17 2213 * 259
(Kg/m2) 2 25 3204 + 53 14 3075 + 263 11 3368 + 7,28
Grasa 1 40 1264 + 45 <0001 23 1101 * 34 <0001 17 1484 + 495
corporal(%) 2 25 3158 + 937 14 2791 + 6,69 11 36,25 + 1047
Perimetro 1 40 7382 + 533 <0001 23 7644 * 404 <0001 17 7027 + 486
cintura (cm) 2 25 100,01 + 10,81 14 101,11 + 877 11 986 + 1328
PAM 1 40 8144 + 634 <0001 23 8324 + 606 0006 17 7901 + 6,03
(mmHg) 2 25 90,95 + 847 14 901 + 7,04 11 92,02 + 10,26
Triglicéridos 1 40 6421 + 2162 0006 23 6825 + 20,76 0,073 17 5876 + 22,17
(mg/dI) 2 25 8267 + 2685 14 8531 + 29,67 11 7931 + 2373
Glucosa 1 40 10424 + 971 0,002 23 107,08 + 915 0019 17 100,38 + 9,33
(mg/dl) 225 959 + 98 14 9907 + 961 11 9186 + 885
NE 140 1055 + 631 0016 23 1094 + 7,03 0032 17 1003 + 533

2 25 731 + 218 14 737 + 224 11 723 + 221

1 40 17,77 + 1667 0,063 23 1818 + 18,79 0,109 17 17,22 + 13,83
L6 2 25 1117 + 648 14 1101 + 6,98 11 1137 + 61

<0,001

0,722

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,002

0,032

0,023

0,066

0,200

Tabla 2.- Datos por grupos de RCM de las variables antropométricas y clinicas. Los datos se presentan
como media y desviacién tipica (DE). IMC: indice de masa corporal, PAM: presion arterial media,
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TNF-a: factor de necrosis tumoral, IL-6: interleucina-6.
p-valor < 0,05 para comparacion entre grupos mediante el test t o la prueba U de Mann-Whitney.

En la tabla 3 se muestra las diferencias en relacion a los grupos generados con diferente
RCM vy las variables de adherencia a la DM y las de FM. Del mismo modo, se ha
dividido la muestra por sexo para explorar el posible efecto de confusién de estas
variables. EIl grupo 1 presenta niveles méas altos en la adherencia a la DM, SL,
FPM/peso, SL/peso, CFM vy niveles més bajos en la FPM. Los datos se mantienen al
segmentar la muestra por sexo, excepto en la adherencia a la DM que pierde
significacion estadistica en hombres y en la FPM que pierde significacion estadistica

en mujeres.

Total Hombres Mujeres

Variables Grupo N Media DE  p-valor N Media DE  p-valor N Media DE

Adherencia 140 690 + 165 0019 23 7,04 £ 192 0209 17 671 = 121
DM 2 25 580 + 1,85 14 614 + 214 11 536 + 136
FPM 1 40 3563 + 7,96 0163 23 41,14 + 521 0018 17 2818 * 3,77
(kg) 2 24 3929 + 1095 14 46,70 + 7,03 10 2891 = 545
SL (em) 1 40 196,92 + 2576 <0001 23 21148 + 1591 0,001 17 177,22 + 2352
2 25 152,69 + 46,97 14 186,12 + 20,78 11 110,15 + 34,32
1 40 054 = 009 <0001 23 058 # 0,08 <0001 17 047 * 0,06
FPM/peso
2 24 042 £ 011 14 048 + 0,07 10 034 = 0,10
SLipeso 1 40 300 + 042 <0001 23 301 # 031 <0001 17 299 * 054
2 25 166 + 057 14 19 + 041 11 1,28 + 053
1 40 043 +* 052 <0001 23 036 * 054 <0001 17 052 * 0,49
CFM 2 24 -100 = 0,62 14 -101 + 055 10 -099 = 073

p-valor
0,015

0,714

<0,001

0,002

<0,001

<0,001

Tabla 3.- Datos por grupos de RCM con las variables de DM y FM. Los datos se presentan como media
y desviacidn tipica (DE). FPM: fuerza de prension manual, SL: salto longitudinal, CFM: cluster de
fuerza muscular, DM: dieta mediterranea.
p-valor< 0,05 para comparacion entre grupos mediante el test t o la prueba U de Mann-Whitney.

5. Discusion
El presente estudio analizé los factores de RCM incluyendo la FM y la adherencia a la

DM en poblacion adulta.

El principal hallazgo fue que el grupo 2 con mayor RCM tiene mayores valores en las
variables de edad, peso, IMC, grasa corporal, perimetro de cintura, PAM, triglicéridos
y FPM, en cambio, presenta menores valores en glucosa, TNF-a, IL-6, SL, FPM/peso,
SL/peso, CFM y adherencia a la DM. Los datos pierden asociacion en los hombres al
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segmentar la muestra por sexo en los triglicéridos y en la adherencia a la DM, mientras
que en las mujeres pierden asociacion en la TNF-a y en la FPM.

Por otro lado, destaca que el grupo de mayor RCM presenta mas FPM en hombres.
Esto se puede explicar mediante la formula de la fuerza, que es dependiente de la masa,
en nuestro caso al peso, ya que cuando normalizamos la FPM por el peso, se invierte,
siendo mayor en el grupo 1 de menor RCM. Interpretamos el peso como un factor de
confusion y por ello, se ha calculado las variables de fuerza y el clister con las

variables normalizadas por peso. En cambio, la FPM pierde asociacion en las mujeres.

La literatura ha demostrado que la adiposidad se relaciona con un mayor RCM.
Observamos que todas las medidas de peso, IMC, grasa corporal y perimetro de cintura
se asociaron con un perfil de RCM mayor. Estos resultados son consistentes con
estudios previos que han informado de una asociacion entre la adiposidad y el RCM
(18).

Los valores de referencia de PAM Oéptima se sitGan por debajo de 93 mmHg,
considerandose elevada a partir de 96 mmHg (19). En nuestra muestra ambos grupos
se sitGan en el rango éptimo, aunque las mujeres del grupo 2 estan préximas al limite
de referencia (92,02+10,26).

En cuanto al andlisis bioquimico de nuestra muestra, presenta valores normales de
triglicéridos por debajo de 150 mg/dl (20), no obstante, el grupo 2 presenta valores
mas elevados. Del mismo modo, los valores de referencia de glucemia basal plasmatica
se sitban por debajo de 110 mg/dl siguiendo los criterios diagnésticos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (21). En ambos grupos los valores de
glucosa se situan por debajo, aunque se observa un aumento en el grupo 1 en
contraposicion a los estudios que sugieren que un perfil con mayor RCM tiene valores
superiores de glucemia y sindrome metabdlico (22). Por otro lado, en nuestro estudio,
observamos diferencias estadisticamente significativas en los valores de TNF-a, pero
no de 11-6 entre los grupos y por sexo. A pesar de que nuestros datos estan por encima
de los valores de referencia para TNF-a (0-8,1pg/ml) y para IL-6 (3,4-5,9pg/ml),
ningln sujeto presentaba enfermedad inflamatoria. Se observa que los valores del
grupo 1 con menor RCM coinciden con un estudio realizado en personas con sindrome

metabdlico que obtuvieron valores de 10,3+2 para TNF-a (23).
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En referencia a la DM, el grupo 1 presenta mejor adherencia a la DM que el grupo 2,
no obstante, las puntuaciones de ambos grupos se situan en el rango de adherencia
intermedia (entre 4 y 6) (24). Se conoce que la DM es protectora de la infamacion
intestinal (11). Estudios previos analizaron los efectos de la DM sobre marcadores
inflamatorios y muestran que la DM modulan los niveles de TNF-a e 11-6 (25). Por
otro lado, se ha estudiado que una dieta més pro-inflamatoria, tenian méas probabilidad
de tener un perimetro de cintura mas grande, concentraciones mas altas en
triglicéridos, glucosa y PAS y mostraron un perfil inflamatorio mas desfavorable
caracterizado por concentraciones altas de TNF-a e 11-6 (26) a diferencia de nuestra
muestra, que el grupo 2 presenta menores niveles de dichas citoquinas. Esto puede
estar mediado por la influencia de la DM, ya que dicho grupo se encuentra en el rango

intermedio de adherencia a la DM.

Respecto a los valores de referencia del SL se han establecido para hombres en 172,3
+34,9 y para mujeres en 122,7 £ 29,1 (27). En nuestra muestra, los hombres de ambos
grupos se sitlan por encima de los valores de referencia, siendo en el grupo 1:
211,48+15,91 y el grupo 2: 186,12 +20,78. En cambio, las mujeres del grupo 1
presentan valores muy superiores (177,22+23,52) y las mujeres del grupo 2 se sitGan
por debajo (110,15+34,32). Por otro lado, los puntos de referencias para la FPM se han
establecido segln la edad (28). Tomando como referencia la edad media de los grupos,
tanto el grupo 1: 41,14+5,21 y como el grupo 2: 46,70+7,03 se encuentran por debajo
de los valores de referencias publicados, siendo para 20 afios 47,3+8,9 y para 25 afos
48,6+8,7. No obstante, destaca que al estandarizar la FPM por el peso, el grupo 1
obtiene mayores niveles de fuerza tanto en hombres como en mujeres, explicado
anteriormente porque el peso actia como factor de confusién en los valores en bruto.
Se encontraron caracteristicas similares a las de nuestra muestra en un estudio en el
que concluia que niveles mas bajos de FM se asociaron de forma independiente con
un perfil de RCM en adultos jovenes. De acuerdo con estos hallazgos, la FM se ha
asociado inversamente con el perfil lipidico-metabolico y el riesgo de sindrome
metabolico independientemente de la capacidad cardiorrespiratoria (29). Ademas, un
estudio en adolescentes concluyé que mayores proporciones de fuerza/masa corporal
tenian un IMC maés bajo, menos grasa corporal, menor perimetro de cintura y

marcadores clinicos de RCM significativamente mas bajos. Por lo que el IMC, la
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actividad fisica y la capacidad de fuerza normalizada fueron predictores del riesgo
general (30).

Las limitaciones del estudio fueron que no se pudo medir parametros de interés como
colesterol total, HDLc, LDLc, indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR) u otros
parametros inflamatorios y, por otro lado, no se ha tenido en cuenta la PAS y PAD
para poder analizar multiples factores de riesgos, incluso para detectar sujetos con
sindrome metabolico. Por otro lado, debido a la naturaleza transversal de nuestros
datos, no podemos extraer conclusiones causa-efecto. Para finalizar, el tamafio de la
muestra y variables no analizadas como caracteristicas sociodemograficas o status
econdmico, podria influenciar en cierta medida los resultados y no se han controlado
los factores de confusion nutricionales. Para estudios posteriores, seria interesante
estudiar si existe asociacion entre la FM normalizada por peso y los FRC y explorar

entre grupos cémo es dicha relacion.

6. Conclusiones
Los resultados de este estudio indican que las variables de adiposidad se pueden
asociar a un perfil de RCM mayor, entre ellas, el peso, el IMC, la grasa corporal y el

perimetro de cintura.

Por otro lado, los valores de PAM vy triglicéridos pueden mantenerse en cifras normales
a pesar de que los sujetos presenten un RCM mayor. La PAM no es un buen indicador

de RCM por si sélo, seria aconsejable utilizarla junto a la PAS y PAD.

En nuestra muestra, el grupo con mayor RCM presenta menores niveles de citoquinas,
por lo que tener una buena adherencia a la DM podria mediar en la modulacion de los

marcadores inflamatorios.

Por Gltimo, tener menor FM se puede asociar a un perfil de RCM mayor. EI SL puede
funcionar como un buen indicador del RCM, pero no sucede lo mismo con la FPM,
debido a que el peso actia como factor de confusién.

Seria recomendable estandarizar los valores de la FPM por el peso para su analisis,
tanto de los valores en bruto como medida integrada de la fuerza del tren superior e

inferior.
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