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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre los indices aterogénicos y la presencia
de obesidad abdominal en pobladores del distrito de Truijillo, Pert. Los indices
aterogénicos relacionados con la obesidad pueden brindar una informacién
adicional al riesgo establecido por la obesidad. Métodos. El estudio fue de
disefio no experimental, descriptivo correlacional y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 319 personas adultas cuyas edades oscilan
entre 25y 65 aios que acudieron a cuatro centros de salud de la ciudad entre
julio y diciembre de 2019. Para evaluar los indices aterogénicos se midieron
las fracciones lipidicas de colesterol, triglicéridos, cHDL y cLDL mediante el
uso de Colesterometro Mission®. Con respecto a la presencia de obesidad
abdominal se utilizaron los indicadores de la circunferencia de la cintura
establecidos por la Asociacién Latinoamericana de Diabetes. Resultados. El
analisis estadistico empleado para relacionar ambas variables fue la prueba
de chi cuadrado en el programa SPSS version 25. Se determiné que el 61,1 %
de la poblacion presenta obesidad abdominal. En cuanto a los indices
aterogénicos, estos alcanzaron un diagnéstico de riesgo en el 75,5 % para el
indice TG/cHDL; 67,4 % en el indice de Castelli y 56,4 % para el indice cLDL/
cHDL. Solamente se encontr6 relacion entre el indice TG/cHDL y la obesidad
abdominal (p = 0,004). Conclusion. El indice TG/cHDL se asocia mejor con la
obesidad abdominaly debe ser considerado adicionalmente en el diagnéstico
probable o seguimiento de enfermedad coronaria o insulinorresistencia en el
obeso.

Palabras clave: obesidad abdominal; colesterol; triglicéridos; Lipoproteinas
HDL,; enfermedades cardiovasculares (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between atherogenic indices and
the presence of abdominal obesity in residents of the district of Trujillo, Peru.
Atherogenic indices related to obesity can provide additional information to
the risk established by obesity. Methods. The study was a non-experimental,
descriptive correlational and cross-sectional design. The sample consisted
of 319 adults between the ages of 25 and 65 years who attended four
health centers in the city between July and December 2019. To evaluate the
atherogenic indices, the lipid fractions of cholesterol, triglycerides, HDL-C
and LDL-C were measured using the Mission Cholesterometer®. Regarding
the presence of abdominal obesity, the waist circumference indicators
established by the Latin American Diabetes Association were used. Results.
The statistical analysis used to relate both variables was the chi square test
in the SPSS version 25 program. Abdominal obesity was found in 61.1% of
the population. As for the atherogenic indexes, these reached a diagnosis
of risk in 75.5 % for the TG/HDL-C cholesterol index, 67.4 % for the Castelli
index and 56.4 % for the LDL-C/HDL-C cholesterol index. Only a relationship
was found between the TG/ HDL-C index and abdominal obesity (p = 0.004).
Conclusion. The TG/HDL-C ratio is better associated with abdominal obesity
and should be further considered in the probable diagnosis or follow-up of
coronary heart disease or insulin resistance in the obese.

Keywords: abdominal obesity; cholesterol; triglycerides; HDL lipoproteins; car-
diovascular diseases (Source: MeSH - NLM).
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indices aterogénicos y obesidad abdominal

INTRODUCCION

La obesidad es considerada por diversos autores como
un estado inflamatorio crénico debido a la acumulacién
excesiva de grasa corporal, ocasionando un cambio
morfolégico y funcional en los adipocitos, lo que
ademads se asocia a otras patologias como dislipidemias,
diabetes, hipertension, problemas éseos y hasta cancer,
especificamente los de tipo gastrointestinal ™.

En el Pert, segun la informacion de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar-ENDES del afio 2019, se
ha encontrado que el 60,1 % de personas de 15 y mds afos
de edad padece de exceso de peso. En relacion a la obesidad
a nivel nacional, el 22,3 % son obesos, siendo mayor en
mujeres, también en el 4rea rural @. Entre los factores que
favorecen el balance positivo de energia y ganancia de
peso en la sociedad actual, tenemos al aumento progresivo
del consumo per capita de alimentos hipercaléricos; la
disminucion de la actividad fisica y mayor tendencia hacia
actividades sedentarias como la observacion de la television
y el uso de dispositivos electrénicos .

La enfermedad cardiovascular (ECV), especialmente
la enfermedad arterial coronaria (EAC), sigue siendo la
principal causa de morbimortalidad a nivel mundial,
siendo un gran problema de salud publica tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo y se caracteriza
por la presencia de placas ateromatosas que disminuyen
el aporte de oxigeno al corazén al interior de las arterias
coronarias; condicion que puede resultar en la reduccion
del flujo sanguineo coronario, disminuyendo la llegada
del oxigeno al corazon @,

El riesgo cardiovascular puede medirse mediante las
concentraciones de lipoproteinas, por medio de un analisis
de perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, colesterol
de baja densidad (cLDL) y colesterol de alta densidad
(cHDL). Las alteraciones de estas lipoproteinas representan
el 50% de riesgo para su desarrollo. Adicionalmente al
analisis del perfil lipidico convencional, se han propuesto
tres indices de riesgo aterogénico: el indice de Castelli
(colesterol total/cHDL), el indice de Kannel (cHDL/cLDL) y
el indice TG/cHDL, debido a que estas aportan informacién
acerca del balance entre lipoproteinas aterogénicas y
antiaterogénicas; asi, mientras mas alto sea el valor de
estos cocientes mayor sera el riesgo cardiovascular ©.

El cociente colesterol total/cHDL o indice de Castelli
representa una alta capacidad predictiva de interpretacion
en el desarrollo de riesgo coronario en comparacion a si se
emplea el colesterol total y cHDL de forma independiente,
brindandonos un panorama sobre si los valores de cHDL
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son suficientes para manejar la carga total del colesterol ©.
El aumento de este cociente hace referencia a un riesgo
elevado de desarrollar enfermedad cardiovascular porque
normalmente esta asociada con el estado inflamatorio
de las placas de ateroma y al grosor intima-media de la
arteria carétida ©9,

El Cociente cLDL/ cHDL o indice de Kannel se trata
de un cociente muy parecido al anterior, pero que no se
puede utilizar en los casos de hipertrigliceridemia > 300
mg/dl, debido a que la mayor parte del contenido de
colesterol se encontraria en la fraccion de la lipoproteina
de muy baja densidad (VLDL) y, por lo tanto, es preferible
utilizar el indice de Castelli®. Este indice esta relacionado
con la disfuncién del endotelial, siendo factor principal
en la patogenia de la ateroesclerosis . El cociente cLDL/
cHDL, es un predictor eficaz del riesgo cardiovascular,
sobre todo en las personas con triglicéridos elevados. El
mayor riesgo se observé en personas con un cociente
cLDL/cHDL > 5 y triglicéridos > 200 mg/dI ©,

El indice o cociente TG/cHDL relaciona concentraciones
triglicéridos y cHDL; el aumento de este cociente funciona
como un indicador indirecto del tamafio de las particulas de
cLDL y nos indica un mayor nimero de particulas de cLDL
pequefias y densas, las cuales se relacionan con el inicio y
progresion de la aterosclerosis ©'%, Asimismo, en algunas
investigaciones los tres indicadores aterogénicos se les ha
identificado como predictores del sindrome metabdlico 71",

La valoracién de los indices aterogénicos ayuda a
establecer medidas preventivas y el tratamiento adecuado
en personas, principalmente con sobrepeso u obesidad,
gue no presentan sintomas, pero con un elevado riesgo de
padecer enfermedades cardiometabdlicas, ya que reflejan
mejor el desbalance de las lipoproteinas aterogénicas
y antiaterogénicas.

Por consiguiente, el objetivo general de esta
investigacion fue determinar la relacién de los indices
aterogénicos con la obesidad abdominal en pobladores
del distrito de Trujillo, 2019. Entre los objetivos especificos
se consider6 determinar el nivel del indice de Castelli
(CT/cHDL); indice de Kannel (cLDL/cHDL); e indice TG/
cHDL; para finalmente evaluar la presencia de obesidad
abdominal y su vinculacién con cada uno de los indices
aterogénicos.

METODOS
Tipo y disefio de investigacion
El presente estudio de investigacion, segun el fin que

se persigue, fue de tipo observacional, correlacional y
transversal.
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Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por los pobladores adultos
del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento
de La Libertad (Peru), con edades entre los 25 y los 65
afos. Se utilizé la férmula para poblacion infinita y se
considerd una prevalencia del 22,3 % de obesidad en
poblacién adulta seguin la ENDES del 2018 y un error
del 4,57 %, obteniéndose una muestra de 319 personas.
La seleccion de las personas fue por conveniencia de
04 establecimientos de salud de la Microred-Trujillo
(Hospital de Especialidades Bésicas La Noria y Centros
de Salud Los Jardines, San Martin y Sagrado Corazon)
durante el periodo de julio a diciembre del 2019. Como
criterios de exclusién se considero a aquellas personas
con dificultades de raciocinio, alguna discapacidad fisica,
enfermedades crénicas degenerativas como: cancer,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y enfermedades
respiratorias crénicas o tratamiento farmacolégico para
las dislipidemias.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron como instrumentos mecanicos-objetivos: Una
cinta métrica metalica Cescorf para medir la circunferencia
de cintura, colesterometro Mission® para la evaluacién del
perfil lipidico: colesterol total, cLDL, cHDL y TG, valores
que se utilizaron para calcular el indice de Castelli, indice
de Kannel y indice TG/cHDL.

Evaluacion de los indices aterégenicos

Se realizaron coordinaciones previas con los jefes de
los establecimientos de salud seleccionados para el uso
de los ambientes generalmente en el consultorio de
Nutricién con cronogramas establecidos y en horario de
7:00 a 10:00 am; asi como comunicaciones previas a las
personas que acudian al hospital sobre las evaluaciones
gratuitas del perfil lipidico a realizar, sugiriendo su
asistencia en ayunas.

La muestra sanguinea de cada participante fue extraida
del dedo indice, pinchando con lanceta; la primera
gota fue desechada y la muestra se tom¢ a partir de
la segunda gota hasta llenar la medida indicada en la
micropipeta correspondiente a 30 pL. Luego la sangre
se depositd sobre la tira reactiva previamente colocada
en el colesterometro, registrando la lectura del colesterol
total, cHDL, cLDL, TG y el indice de Castelli. El indice de
Kannel (cLDL/cHDL) y el indice TG/cHDL se calcularon a
través de los cocientes entre los valores del perfil lipidico
involucrados. Se compard los resultados junto a los valores
recomendados y en riesgo para la prevencion primaria
indicado por Millan ®: Para indice de Castelli, los valores
recomendables en hombres fueron < 4,5 en mujeres
< 4; en riesgo cardiovascular en hombres y mujeres >
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4,5y 4, respectivamente, en el indice de Kannel fueron
considerados valores recomendables para hombres <
3y para mujeres < 2,5; y para riesgo cardiovascular, en
hombres y mujeres >3y >2,5 respectivamente. Finalmente,
para TG/HDL se consideré como valor para tendencia a
resistencia a la insulina >3 12,

Evaluaciéon antropométrica

Para la medicién antropométrica de la circunferencia de
cintura se utilizdé una cinta métrica metalica “Cescorf”.
La persona permanecié de pie con los pies juntos, el
torso desnudo y los brazos relajados a cada lado de su
cuerpo. Se colocd la cinta métrica alrededor del cuerpo,
especificamente desde el punto medio entre la dltima
costilla y la cresta iliaca, se tomd la medicion al final de
una espiracion normal. Segun los siguientes indicadores
para la circunferencia de cintura segun el consenso de
la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) ©3
normal para hombres < 94 cm y mujeres < 88 cm; obesidad
abdominal hombres > 94 cm y mujeres > 88 cm.

Anilisis de datos

Con los datos obtenidos mediante la ficha de recoleccién
de datos, para el procesamiento de datos se utilizd el
programa Microsoft Excel 2016 y para el analisis de los
datos se empled el programa estadistico Statistical Package
for the Social Sciencies (SPSS) versién 25. Se determiné
la relacién de ambas variables mediante la prueba de
chi cuadrado con un nivel de significancia de p < 0,05.

Aspectos éticos

Para la realizacion de la investigacion se considerd
la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial ™, a fin de poder garantizar la privacidad y
confidencialidad de la persona participe.

Las personas fueron informadas sobre sus derechos,
procedimientos del estudio a seguir y beneficios en caso
de que aceptaban participar o no en la investigacién y
el respeto a la privacidad; de modo que las identidades
de los participantes no seran divulgadas ni utilizadas
para otros fines ajenos al estudio de acuerdo a la Ley N.°
2973319 que hace referencia a la ley de proteccién de
datos personales. Finalmente, se les solicité la firma del
consentimiento de su participacion en la investigacion.

RESULTADOS

Enla tabla 1 se observé que de los 319 (100,0 %) adultos
del distrito de Trujillo, 195 (61,1%) presentaron obesidad
abdominal y 124 (38,9 %) no presentaron obesidad
abdominal.
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Tabla 1. Presencia de obesidad abdominal en pobladores del distrito
de Trujillo, 2019

Araujo Anticona CY, et al.

Tabla 2. Indices aterogénicos en pobladores del distrito de Trujillo,
2019

Obesidad fi %

Si 195 61,1
No 124 389
Total 319 100,0

En la tabla 2 se observé que los indices aterogénicos en
los pobladores adultos del distrito de Trujillo alcanzaron
diagnostico de riesgo cardiovascular, observandose
para el indice TG/cHDL, indice de Castelliy cLDL/cHDL,
valores del 75,5 % (241); 67,4 % (215) y 56,4 % (180),
respectivamente.

En la tabla 3 se observé que las personas con valores
recomendables del indice de Castelli, el 57,7 % (60)
presentaron obesidad abdominal. En cuanto a las personas
que presentaron valores de riesgo del indice de Castelli,
el 62,8 %(135) eran obesos. Por lo tanto, al predominar
la obesidad en las personas, ya sea con diagndstico de
indice de Castelli normal y de riesgo, no se observé
asociacion entre el indice de Castelli y la presencia de
obesidad (p = 0,381).

En la tabla 4 se muestra que de las personas con
valores recomendables de indice de Kannel, el 58,3%
(81) presentaron obesidad abdominal en tanto que de las
personas que presentaron valores de riesgo de indice de
Kannel, el 63,3 % (114) fueron obesos. De esta manera,
el indice de Kannel no se asoci6 con la presencia de la
obesidad (p = 0,358).

En la tabla 5 se observé que de los pobladores adultos
del distrito de Trujillo con valores recomendables del
indice TG/cHDL, el 52,6 % (41) no presentaron obesidad
abdominal, en tanto que las personas que presentaron
valores de riesgo del indice TG/ cHDL, el 65,6 % (158)
eran obesos, existiendo de esta manera una relacién muy
significativa entre el indice de TG/cHDL y la presencia
de obesidad (p < 0,01).

Tabla 3. Relacion entre el indice de Castelli y la presencia de obesidad
abdominal en pobladores del distrito de Trujillo, 2019

indice de
Castelli

fi % fi % fi %

cLDL/cHDL TG/cHDL

Diagndstico

Recomendable 104 326 139 436 78 245

Riesgo 215 674 180 564 241 755
Total 319 1000 319 1000 319 1000
DISCUSION

La circunferencia de la cintura proporciona informacién
en relacion a la adiposidad abdominal, lo cual esta
asociado con la morbimortalidad de las enfermedades
cardiovasculares y la insulinorresistencia %, Segun
esta medicién, ha sido de gran utilidad para clasificar
a la poblacion y poder detectar quienes presentan o
no obesidad abdominal; asi pues, un alto porcentaje
(61,1 %) de pobladores que fueron evaluados presentan
obesidad abdominal, aunque en el estudio de Coronel ”
en pacientes adultos de la ciudad de Jaén se evidencié
un mayor porcentaje, del 74,13 %. Por el contrario, en la
investigacion de Castrillon ® en Lima, el 43,2 % de los
pobladores presenta obesidad abdominal, lo que indica
un porcentaje menor del total de la muestra.

La obesidad abdominal identificada por la
circunferencia de la cintura es considerada como un
factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares,
asociada con el tejido adiposo visceral que rodea a los
organos internos con mayor tamafo y numero, tienen
mayor actividad lipolitica. Esto ocasiona la liberacion
de 4cidos grasos libres a la circulacién portal donde
ejerce acciones metabdlicas adversas, sobre todo en el
higado, los macréfagos son activados por estos acidos
grasos, ocasionando una respuesta inflamatoria en el
tejido adiposo hipertroéfico y produciendo una mayor
cantidad de citoquinas proinflamatorias; lo que facilita la

Tabla 4. Relacién entre el indice de Kannel y la presencia de obesidad
abdominal en pobladores del distrito de Trujillo, 2019

indice de Castelli Obesidad Abdominal

Total fi(p)
No presenta No presenta Presenta
N.° 44 60 104
Recomendable
% 423 57,7 100,0
0,381
N.o 80 135 215
Riesgo
% 37,2 62,8 100,0

indice de Kannel Obesidad Abdominal

Total  fi(p)
No presenta Noresenta Presenta
N 58 81 139
Recomendable
% 4,7 583 100,0
0,358
N.o 66 114 180
Riesgo
% 36,7 63,3 100,0

Valor“p” obtenido segun prueba de contingencia chi cuadrado.
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Tabla 5. Relacion entre el indice TG/cHDL y la presencia de obesidad
abdominal en pobladores del distrito de Trujillo, 2019

indi Obesidad Abdominal
:\rlidlceTG/iHDL Total  fi(p)
0 presenta No presenta Presenta
N.o 41 37 78
Recomendable
% 52,6 474 100,0
0,004*
N. 83 158 241
Riesgo
% 344 65,6 100,0

p < 0,01 muy significativo segun prueba de contingencia chi cuadrado.

aparicién de la patogénesis de la disfuncion endotelial
que contribuye al desarrollo de la aterosclerosis %29,

Segun la Fundacion Espafiola del Corazén se
recomienda medir la circunferencia abdominal ya
gue esta se presenta como principal factor de riesgo
cardiovascular debido a la acumulacion de grasa visceral
a nivel abdominal. A medida que se acumula grasa
visceral en el abdomen, el vientre se vuelve visiblemente
mas prominente, asocidandose con anormalidades
metabdlicas . Sin embargo, este parametro deberia ir
acompanado con un indicador lipidico ideal que permita
asegurar un mejor diagndstico de riesgo cardiovascular.

La elevada proporcién de diagnéstico de riesgo
observado en los indices aterogénicos en los pobladores
adultos de la Ciudad de Trujillo han sido reportados
también por Berrocal y Torres ?? en pacientes de la
ciudad Lima, siendo indice de Castelli e indice cLDL/
cHDL elevados en el 49,7 y 51,4 % respectivamente. Estos
indices aportan informacién valiosa acerca del balance
entre lipoproteinas aterogénicas y antiaterogénicas; asi,
mientras mas alto el valor de estos cocientes mayor se
supone el riesgo cardiovascular. El estudio de Millan et
al. ® en Madrid hace referencia a la similitud entre ambos
indices: CT/cHDL y cLDL/cHDL, lo cual se explica porque
aproximadamente dos tercios de colesterol en plasma se
encuentra en las lipoproteinas de baja densidad (LDL);
por lo tanto, existe un vinculo estrecho entre el CT y
el cLDL, pudiendo aumentar su poder predictivo en la
enfermedad cardiovascular y siendo el riesgo mayor en
pacientes que presenten hipertrigliceridemia. La relacién
TG/cHDL da un panorama del tamario de particulas del
cLDL pequenas y densas, facilitando la deteccion de un
riesgo aterogénico aumentando. Ademas, en el estudio
de Gonzales " en Venezuela evidencié que el indice TG/
cHDL, segun el analisis bioquimico, fue un indicador con
alta capacidad predictiva para el sindrome metabdlico
debido a su principal caracteristica, la dislipidemia
aterogénica; aspecto a tomar en cuenta de tal presencia en
la mayoria de los adultos que participaron en la presente
investigacion.

Araujo Anticona CY, et al.

El no haber encontrado relacién entre el indice de
Castelliy la presencia de obesidad abdominal se debe
principalmente a la forma de correlacion, al hacer al indice
de Castelli dicotémico; razén por la cual no coincide con
la investigacion de Coronel 7 en el 2019, quien observo
la relacion proporcional del indice de Castelli con el IMC
y no con el perimetro abdominal. Rosas et al. ®, por su
parte, observaron una tendencia creciente de las medias
de los valores séricos de la relacion CT/HDL-C (p < 0,001),
conforme aumentaba el IMC. Sin embargo, es importante
precisar su interpretacién en las personas, ya que una
concentracién baja de colesterol puede estar en riesgo
de enfermedad cardiovascular si presentan cHDL bajo y,
por el contrario, con niveles de colesterol alto y cHDL alto
no desarrollan problemas cardiovasculares por la funcién
antiaterogénica del transporte reverso del colesterol
ejercido por el cHDL®); aspecto que debe considerarse
desde el sobrepeso. Precisamente este indice en valores
elevados esté asociado con inflamacién e inestabilidad
de las placas de ateromas y como predictor del grosor
intima-media de la arteria carétida .

En cuanto al indice de Kannel (cLDL/cHDL), ya sea con
valores recomendables y no recomendables, hubo un
predominio de la obesidad abdominal, siendo contrario
a los resultados de Domingo ), quien encontrd relacion
significativa (p < 0,0001).

Por consiguiente, se puede observar que en las personas
gue presentan obesidad abdominal existe también una
mayor proporcién de presencia de indice aterogénico
en riesgo. Cuando el indice da como resultado limites
no deseables, esto indica que la persona presenta un
desequilibrio entre ambas lipoproteinas; en este caso,
si el colesterol es direccionado por las lipoproteinas
aterogénicas y las cardioprotectoras como en el caso
del cHDL, nos sefiala que puede deberse al aumento
del cLDL o disminucién del cHDL. Es probable que la no
relacion del indice de Kannel y la obesidad, se deban a una
subestimacion del colesterol total por el indice de Kannel,
principalmente en obesos con hipertrigliceridemias por
encima de 300 mg/dL ®, que podrian estar concentrados
en las particulas de VLDL-c, aspecto que no se tomé en
cuenta en el presente estudio y que tomados los datos
de manera transversal puede conllevar a posibles sesgos
de analisis 9.

En cuanto al indice TG/cHDL, este presenta una
relacién directa con la obesidad abdominal con resultado
concordante con el estudio de Roa ) en Venezuela, con p
< 0,001; asi como con la investigacion de Domingo'?en
Madrid, aunque con p < 0,0001. Se conoce el efecto de la
obesidad central en el aumento de la resistencia insulinica
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y el impacto que esto tiene en el metabolismo de los
lipidos, trayendo como consecuencia el incremento de
los factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular,
ocasionando una respuesta inflamatoria y produciendo
una mayor cantidad de citoquinas proinflamatorias; lo
que contribuye al desarrollo de la ateroesclerosis ?®, Se
ha determinado, ademads, que la relacién TG/cHDL puede
usarse para identificar de manera indirecta la resistencia
a la insulina @3 y el riesgo cardiometabdlico ¢+3%),
Por consiguiente, es probable que principalmente
los participantes obesos en el presente estudio estén
desarrollando resistencia a la insulina, aspecto que no se
delimit6é en el mismo por ser costoso y por el tiempo para
desarrollar su mediciéon como es el caso de la utilizacion
del indice Homeostasis Model Assessment.

Conclusiones

+ Todos los indices aterogénicos en los pobladores
adultos del distrito de Trujillo alcanzan mayo-
ritariamente diagndstico de riesgo cardiovascular,
observandose con mayor prevalencia en el indice
TG/cHDL, cercano al 75 %; seguido por el indice de
Castelli (CT/cHDL) y finalmente el indice de Kannel
(cLDL/cHDL).

+ Se ha evidenciado una alta prevalencia de obesidad
abdominal, superando el 60% en los adultos
trujillanos.

- Existe asociacion muy significativa entre el indice TG/
cHDL y la presencia de obesidad abdominal. El indice
TG/cHDL puede ser utilizado en pacientes obesos en
su diagnostico del perfil lipidico como valiosa infor-
macion de seguimiento frente a una insulinorresis-
tencia o riesgo de enfermedad cardiovascular
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