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Introduccion y objetivos: Comparar mediante analisis factorial confirmatorio si un modelo de sindrome
metabdlico que como medida de adiposidad incluye la razén perimetro de cintura/estatura
tiene mejor bondad de ajuste que el que incluye el perimetro de cintura y, a partir de los datos
del modelo de mejor ajuste, desarrollar un indice de riesgo cardiometabdlico global en adultos
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Sindrome metabélico Jovenes. . . L. . . L

Adulto joven Metodos: Estudio observacional transversal en el que participaron 683 estudiantes universitarios de 18 a
Actividad fisica 30 afios de primer curso de la Universidad de Castilla-La Mancha durante el curso 2009/2010. Se
Capacidad aerébica compard el mejor ajuste de dos modelos de sindrome metabdlico; ambos incluian la razon triglicéridos/
Fuerza muscular colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad, indice HOMA-IR, presion arterial media y uno de ellos

incluia el perimetro de cintura y otro, la razén perimetro cintura/estatura. Se construy6 un indice de
sindrome metabolico (ISM) y se estimo6 su asociacion con la capacidad aerdbica, con la actividad fisica
diaria y con la fuerza muscular.

Resultados: El modelo unifactorial que incluia el perimetro de cintura mostré mejores indicadores de
bondad de ajuste. El ISM se asoci6 inversamente con la capacidad aerébica y la fuerza muscular.
Conclusiones: Nuestro estudio corrobora que un solo factor subyace al concepto sindrome metabdlico; la
razoén perimetro de cintura/estatura no aporta mejoras sobre considerar el perimetro de cintura
solamente, y el desarrollo de un ISM cuantitativo puede ser Gtil para la cuantificacion del riesgo
cardiometabdlico en la practica clinica.
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Validity of a Single-Factor Model Underlying the Metabolic Syndrome in Young
Adults: Confirmatory Factor Analysis

ABSTRACT
Keywords: Introduction and objectives: To determine by confirmatory factor analysis whether a model of the
Confirmatory factor analysis metabolic syndrome including waist circumference-to-height ratio, as a measure of adiposity, has better

Metabolic syndrome

v dult goodness of fit than that based on waist circumference alone and, on the basis of the data of the best-fit
oung adu

Physical activity model, to develop an index of glol_)al cardiom.etabol.ic risk in young adults. .
Aerobic capacity Met.hods: Cross—sectlonall obs.ervatlonal.study mvolvmg 683 %lnlverslty students aged 18 to 30 years, in
Muscle strength their first year at the University of Castilla-La Mancha in Spain, during the 2009-10 academic year. We
compared the best fit of 2 models of the metabolic syndrome, both of which included the triglyceride-to-
high-density lipoprotein cholesterol ratio, HOMA-IR index, and mean arterial blood pressure, but
differed in that one of them used waist circumference, whereas the other used the waist circumference-
to-height ratio. A metabolic syndrome index (MSI) was constructed and its association with aerobic
capacity, daily physical activity and muscle strength was estimated.
Results: The single-factor model that included waist circumference was a better indicator of goodness of
fit. The MSI was inversely associated with aerobic capacity and muscle strength.
Conclusions: This study confirms that a single factor underlies the concept of metabolic syndrome;
including the waist circumference-to-height ratio does not result in improvements over the model in
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which waist circumference alone is considered, and the development of a quantitative MSI may be useful
for the quantification of cardiometabolic risk in clinical practice.

Full English text available from: www.revespcardiol.org
© 2010 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Abreviaturas

AFC: anadlisis factorial confirmatorio

CFI: comparative fit index (indice de ajuste comparativo)

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad

HOMA-IR: homeostatic model assessment of insulin resistance

ISM: indice sindrome metabdlico

PAM: presion arterial media

SRMR: standardized root mean square residual (raiz de los
residuales cuadraticos de la media)

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico es un grupo de trastornos cardiome-
tabolicos considerado como un predictor de enfermedad cardio-
vascular, diabetes mellitus tipo 2 y mortalidad general'™. La
definicion de sindrome metabodlico es objeto de controversia, si
bien todas las definiciones vigentes incluyen resistencia a la
insulina o intolerancia a la glucosa, hipertension, dislipemia y
obesidad central®.

Las técnicas de andlisis factorial exploratorio sirven para
analizar la interrelacién entre un conjunto de variables determi-
nadas en un grupo de individuos, y establecer un grupo reducido de
variables latentes que conocemos como factores®. Numerosos
estudios han examinado la relacién entre los diferentes factores o
rasgos fenotipicos que componen el sindrome metabdlico utili-
zando técnicas de andlisis factorial, principalmente analisis de
componentes principales. La mayoria de los analisis incluian varias
medidas de adiposidad, presion arterial y concentraciones
plasmaticas en ayunas de triglicéridos, colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (cHDL), glucosa e insulina®8. Hasta
el momento, sin embargo, no hay acuerdo sobre el nimero de
factores que subyacen al concepto (constructo) de sindrome
metabdlico, posiblemente debido a la naturaleza misma del
analisis factorial exploratorio, ya que este estd muy condicionado
por el método de extraccion de los factores, el tipo de rotacion
empleado y la carga factorial minima elegida para adscribir una
variable a un factor.

La técnica de andlisis factorial confirmatorio (AFC) es un método
estadistico multivariable para discernir si son uno o varios los
factores causales latentes que subyacen a un concepto clinico®, en
nuestro caso el sindrome metabdlico. Tres estudios avalan que un
modelo de cuatro factores en europeos, afroamericanos e hispanos
explica la relacién entre las variables del cluster cardiometabd-
lico'-12, Pladevall et al'® identifican un modelo de un {inico factor
en el sindrome metabélico que incluye perimetro de cintura, razén
triglicéridos/cHDL, indice HOMA-IR (homeostatic model assessment
of insulin resistance) y presion arterial media (PAM).

Se ha sefialado que la razon perimetro de cintura/estatura es el
parametro de adiposidad que mejor se asocia al sindrome
metabélico'® y el de mayor capacidad de discriminacién para
hipertension, diabetes mellitus y dislipemia tanto en varones como
en mujeres'®, y aunque el modelo de Pladevall et al ha mostrado un
buen ajuste, no se ha probado si ese modelo, sustituyendo el
perimetro de cintura por la razén perimetro de cintura/estatura,
muestra mejor ajuste.

Este trabajo tiene los siguientes objetivos: a) verificar mediante
AFC que tras el concepto sindrome metabdlico hay un tnico factor;
b) comparar la bondad de ajuste de un modelo de sindrome
metabdlico que como medida de adiposidad incluye el perimetro
de cintura con la de otro que incluye la razén perimetro de cintura/
estatura; c) a partir del modelo de mejor ajuste, desarrollar un
indice de riesgo cardiometabdlico global, tal y como ya se ha
establecido en nifios espafioles'®, y d) estimar la relacién de este
indice con la capacidad aerdbica, la fuerza muscular y la actividad
fisica.

METODOS
Sujetos y diseiio experimental

Se trata de un estudio observacional transversal en el que se
invit6 a participar a todos los estudiantes universitarios de primer
curso de carrera del Campus de Cuenca de la Universidad de
Castilla-La Mancha. De los 770 estudiantes invitados, 683 (88,7%)
aceptaron participar.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Virgen de la Luz de Cuenca y se
solicitd a todos los sujetos la firma del consentimiento para
participar en el estudio tras presentarselo de forma oral y escrita.

Variables antropomeétricas

A todos los sujetos, y durante el curso académico 2009-2010,
ademdas de variables sociodemograficas (edad, sexo, tipo de
estudios que cursaba, etc.), se les determino:

- Peso: media de dos determinaciones realizadas con balanza
Seca-770 homologada y de facil calibracién, con el sujeto
descalzo y en ropa ligera.

- Talla: media de dos determinaciones con tallimetro de pared
Seca-222, con el sujeto descalzo en posicion erecta y haciendo
coincidir su linea media sagital con la linea media del tallimetro.

- Indice de masa corporal: calculado como peso (en kg)/cuadrado
de la talla (en m).

- Perimetro de cintura: media de dos mediciones con cinta métrica
flexible en la cintura (en el punto medio entre la Gltima costillay
la cresta iliaca).

- Presion arterial sistolica y diastélica: media de dos determina-
ciones obtenidas con un intervalo de 5 min entre ellas, y tras un
periodo de reposo de al menos 5 min antes de la primera
determinacion. El sujeto estaba en sedestacién, en ambiente
silencioso y tranquilo. La presion arterial se obtuvo por
procedimiento automatizado mediante el monitor OMRON M5-1.

Las determinaciones antropomeétricas y las de presion arterial
fueron realizadas por enfermeras tras unas sesiones de entre-
namiento previo.

Variables lipidicas y metabdlicas

Las extracciones de sangre se realizaron por puncion de la vena
cubital en condiciones estandarizadas'’ entre las 8.15 y las 9.00,
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tras al menos 12 h de ayuno. Las muestras se procesaron en un
sistema COBAS C711 de Roche Diagnostics, y se determinaron los
siguientes parametros bioquimicos: colesterol total (método
enzimatico CHOD-PAP), triglicéridos (método enzimatico
GPO-PAP), glucosa (método hexocinasa) y cHDL plus directo
(método de segunda generacion sin desproteinizacion). La
concentracion sanguinea de insulina se determindé mediante
inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas en un
paso y procesamiento en una plataforma compuesta por dos
sistemas ARCHITECT i2000SR de Abbott Laboratories. La sensibi-
lidad a la insulina se determiné mediante el indice HOMA-IR'®
mediante la formula: glucemia basal (mmol/l) x insulinemia basal
(mU/ml)/22,5.

Variables de actividad fisica y de condicion fisica

Dado que se ha descrito asociacion entre la actividad fisica, la
fuerza muscular y la capacidad aerébica de forma independiente
de la incidencia de sindrome metabélico'®2?°, con el fin de
examinar la relacion entre el indice de riesgo cardiometabdlico
y estas variables, se determinaron:

Capacidad aerdbica

El consumo maximo de oxigeno (VO,nix) Se determind
mediante test de esfuerzo submaximo en cicloergbmetro (Ergoline
Variobike 550; Ergometrix, Barcelona, Espafia) seglin protocolo
establecido por el dispositivo FitMate?!. El O, se midi6 directa-
mente mediante analizador de gases FitMate Pro (COSMED; Roma,
Italia).

Fuerza muscular

Se evalu6 mediante dos tests: el test de salto horizontal sin
impulso y con pies separados a la altura de los hombros, y el test de
dinamometria manual mediante dinamometro digital Takei TKK
5101 (intervalo, 5-100 kg; precision, 0,1 kg). Estos tests estan
validados y estandarizados y forman parte de la bateria EUROFIT?2,
Se calcul6 un indice sintético de fuerza muscular compuesto por la
suma de las puntuaciones z estandarizadas de la razon entre el test
de dinamometria/peso y del test de salto horizontal.

Actividad fisica

Una submuestra de 273 sujetos llevo en la cadera derecha
durante 7 dias consecutivos un acelerometro MTI/CSA 7164
(Actigraph; Shalimar, Florida, Estados Unidos) programado para
registrar movimiento minuto a minuto. La intensidad de la activi-
dad fisica semanal se evalué como el promedio de cuentas/min
durante el tiempo de actividad.

Analisis estadistico

Se testaron dos modelos de agrupacion de variables de
sindrome metabdlico en un factor: el propuesto por Pladevall
et al'3, que incluye perimetro de cintura, razén triglicéridos/cHDL,
indice HOMA-IR y PAM (presion arterial diast6lica + 1/3 [presion
arterial sistolica - presion arterial diastélica]) y otro modelo
sustituyendo la variable perimetro de cintura por la razén
perimetro de cintura/estatura.

El indice HOMA-IR y la razén triglicéridos/cHDL fueron
trasformados logaritmicamente para ajustarlos a la distribucion
normal, y todas las variables del modelo fueron estandarizadas

(media = 0 y desviacion estandar = 1) por edad y sexo. Los pesos
factoriales (A\) de cada una de las variables medidas indican la
fuerza de la asociacion entre las variables y el concepto sindrome
metabodlico. Se utilizd un punto de corte de +0,3 como el nivel
minimo de significacion practica de un coeficiente A.

Las estimaciones de los parametros se obtuvieron mediante
métodos de maxima verosimilitud.

El ajuste de los modelos se analiz6 de diferentes maneras. Se
utilizé6 prueba de la x? para valorar el ajuste de los modelos
hipotéticos a los datos de la muestra. Como el tamafio de la
muestra era relativamente grande (n = 683), la bondad de ajuste se
analiz6 utilizando los criterios de Hu et al?3, que incluyen el indice
de ajuste comparativo (comparative fit index [CFI]) y la raiz de los
residuales cuadraticos de la media (standardized root mean square
residual [SRMR]). Un modelo se conceptualizaba como de buen
ajuste si el valor del CFI era > 0,96 y el valor del SRMR era < 0,08.

Un andlisis de miultiples grupos se realiz6 para examinar
diferencias por sexo. Mediante el test de diferencias de x?, se
determiné si las diferencias en los pesos factoriales eran
estadisticamente significativas.

Se calculé un nuevo indice de sindrome metabodlico (ISM)
compuesto por la suma de las puntuaciones estandarizadas de las
cuatro variables que integran el modelo multiplicadas por sus
pesos factoriales. Se ha desarrollado una aplicacion web para el
calculo automatizado del ISM a partir de valores brutos indivi-
duales (disponible en: http://www.cess.uclm.es/sm). Mediante la
prueba de la t de Student, se compararon las medias del ISM por
sexo.

Mediante curvas ROC, se obtuvo el punto de corte dptimo del
ISM teniendo en cuenta el indice de Youden?* para la prediccién de
riesgo de sindrome metabdlico en adultos universitarios. Se utilizd
como criterio diagnostico el de la International Diabetes Federa-
tion®>, en el que, ademas de la presencia de obesidad central
(perimetro de cintura > 94 cm en varones y > 80 cm en mujeres),
se requiere la presencia de al menos dos de los siguientes:
triglicéridos > 150 md/dl, cHDL < 40 mg/dl en varones y < 50 mg/dl
en mujeres, glucosa > 100 mg/dl y presion arterial elevada (sisto6lica
> 130 y/o diastdlica > 85 mmHg).

Mediante analisis de la covarianza ajustando por edad y sexo, se
testaron las diferencias en el promedio del ISM por categorias de
capacidad aerdbica, actividad fisica (cuentas/min) e indice
sintético de fuerza muscular. Estas variables se recodificaron a
partir de los cuartiles en tres grupos (Q1, Q2-Q3 y Q4), y se realizd
un analisis de tendencia lineal mediante contraste polinémico. El
valor de p de los contrastes de hipdtesis post-hoc se determind
mediante la correccion de Bonferroni para comparaciones multi-
ples. Como criterio de significacion estadistica bilateral, se utilizd
p < 0,05. Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el
software SPSS 17.0, excepto el analisis factorial confirmatorio, que
se realizd con el software AMOS 17.0 (SPSS Inc.)?®.

RESULTADOS

La muestra final incluyé a 683 estudiantes universitarios de
primer curso, de edades comprendidas entre 18 y 30 (media,
20,19 + 4,36) afios. De ellos, 505 (73,9%) eran mujeres. La prevalencia
de sindrome metabolico segln criterios de la International Diabetes
Federation fue del 2,2%.

La figura 1 muestra los dos modelos de un factor propuestos
para el analisis de la estructura factorial del sindrome metabdlico.
Tanto el ajuste del modelo propuesto por Pladevall et al'? (fig. 1A)
(x?=2,27; df =2; p=0,321; CFI = 0,99; SRMR = 0,016) como el del
mismo modelo sustituyendo el perimetro de cintura por el
cociente entre este y la estatura (fig. 1B) (x* = 2,76; df = 2;
p = 0,251; CFI = 0,99; SRMR = 0,018) fueron bastante buenos. Sin
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Figura 1. Pesos factoriales e indices de bondad del ajuste para los dos modelos
de estructura de un factor de sindrome metabdlico. A: modelo propuesto por
Pladevall et al'3. B: modelo propuesto por Pladevall con cociente perimetro de
cintura/estatura. cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad;
HOMA-IR: homeostatic model assessment of insulin resistance; PAM: presion
arterial media.

embargo, para el Gltimo el peso factorial para la variable perimetro
de cintura/estatura (A = 0,56) fue algo menor que para la variable
perimetro de cintura del primer modelo (\ = 0,6). Por ello y porque
el primer modelo era mas parsimonioso, se decidi6 que este era
mas adecuado.

Posteriormente se probo la validez del modelo de un factor que
incluye perimetro de cintura, indice HOMA-IR, razon triglicéridos/
cHDL y PAM examinando si existian diferencias por sexo (fig. 2), y
se comprobd que la estimacién de los pesos factoriales de las
cuatro medidas de sindrome metabodlico fueron similares en
varones y mujeres (x? diferencias = 3,22; df = 3; p = 0,359). El
intervalo de valores del ISM se encuentra entre -3,24 y 4,92; la
mediana fue -0,02 y los valores de los percentiles 85, 90 y 95
fueron 1,32, 1,6 y 2,08 respectivamente. Por sexo, no se
encontraron diferencias significativas en la media del ISM entre
varones (media, -0,006 + 1,27) y mujeres (0,01 + 1,25) (p = 0,895).

Tomando como criterio estandar de diagnostico el de la
International Diabetes Federation, el punto de corte del ISM que

Varones

Triglicéridos/cHDL

Sindrome

metabolico

Perimetro cintura

mostraba mayor area bajo la curva ROC fue 1,48 (area = 0,95;
intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,91-0,99; sensibilidad, 92%;
especificidad, 90%). Este mismo punto de corte es el que presentaba
mayor valor del indice de Youden (indice = 0,876; IC del 95%, 0,66-
0,92). La prevalencia de sindrome metabdlico segin el punto de
corte establecido para el ISM fue de un 12%.

En la figura 3 se muestran las diferencias en la media del ISM
entre los cuartiles de capacidad aerdbica e indice de fuerza
muscular, por sexo y ajustando por edad. La media del ISM fue
menor a medida que aumentaba la capacidad aerdbica, tanto en
varones (p = 0,001) como en mujeres (p = 0,009), y a medida que
aumentaba el indice de fuerza muscular, también en varones
(p=0,001) y en mujeres (p < 0,001). El ISM no mostré diferencias
significativas entre los cuartiles de actividad fisica diaria total.

DISCUSION

Nuestros datos confirman mediante AFC que, en adultos
jovenes, tras el concepto sindrome metabdlico hay un Gnico
factor. Ademas, en nuestra poblacion, el modelo que incluye como
medida de adiposidad el perimetro de cintura muestra mejores
indicadores de bondad de ajuste que el que incluye la razén
perimetro de cintura/estatura. Por Gltimo, hemos desarrollado un
indice para cuantificar el riesgo de sindrome metabdlico que
presenta mejores valores promedio a medida que la capacidad
aerdbica aumenta y la fuerza muscular es mejor.

Diversos estudios han utilizado AFC para evaluar modelos de
sindrome metabélico en nifios'®, adolescentes®” y adultos'®~'2. No
hay acuerdo en la literatura respecto al niimero de factores que
componen el concepto sindrome metabélico. Pladevall et al'3
probaron la bondad de ajuste de un modelo con un Gnico factor que
incluia solamente una variable como medida representativa de
cada uno de los cuatro componentes que incluyen las diferentes
definiciones del sindrome metabdlico. Este modelo de un Gnico
factor, pero con diferentes variables, también se ha probado en
nifios'® y adolescentes??, y nuestro estudio confirma que el modelo
propuesto por Pladevall también muestra un ajuste satisfactorio en
adultos jovenes de Castilla-La Mancha.

Se ha descrito que la razén perimetro de cintura/estatura se
asocia mas intensamente a factores de riesgo cardiovascular y
metabdlico que otros indices antropométricos, tanto en adul-
t0s2%2° como en nifios>%3!. Por lo tanto, parece légico pensar que
un modelo conceptual de sindrome metabdlico que incluyera la
razon perimetro de cintura/estatura como medida de adiposidad
deberia mostrar mejor ajuste que uno que incluyera el perimetro
de cintura. Sin embargo, en nuestra poblacion, tanto los pesos
factoriales como los indicadores de bondad de ajuste del modelo
son algo mejores cuando utilizamos el perimetro de cintura. Este
hecho podria atribuirse a que las variables que representan cada
componente de nuestro modelo estan ajustadas por edad y sexo y,

Mujeres

HOMA-IR

Triglicéridos/cHDL

Sindrome

metabdlico , .
Perimetro cintura

Figura 2. Pesos factoriales e indices de bondad del ajuste para los dos modelos de estructura de un factor de sindrome metabdlico por sexo. cHDL: colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad; HOMA-IR: homeostatic model assessment of insulin resistance; PAM: presion arterial media.
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Figura 3. Diferencia en el promedio del indice de sindrome metabdlico por categorias de capacidad aerébica y de fuerza muscular, por sexo. Q1: primer cuartil;
Q2-Q3: segundo-tercer cuartil; Q4: cuarto cuartil; VOomsx: volumen de oxigeno maximo (capacidad aerdbica). El indice de fuerza muscular se ha calculado como la
suma de las puntuaciones z estandarizadas de la razén dinamometria/peso y del test de salto horizontal. Las barras de error representan el error tipico de la media.

por lo tanto, podrian estar ajustadas por estatura indirectamente,
dada la estrecha relacion que esta variable muestra con las
anteriores.

Establecer dos categorias diagnésticas de sindrome metabdlico
es muy Util en la practica clinica; sin embargo, dada la
relativamente baja prevalencia en adultos jovenes, es dificil
encontrar potencia suficiente para establecer asociaciones entre
este sindrome y diversos factores ligados al estilo de vida. Por eso
numerosos estudios que tenian por objetivo relacionar el riesgo
cardiometabdlico con diferentes factores ligados al estilo de
vida han utilizado indices sumatorios a partir de variables
representativas de cada uno de los componentes del sindrome
metabdlico®?-3°. Incluso la Asociacién Europea para el Estudio de la
Diabetes y la Asociacion Americana de Diabetes han recomendado
desarrollar estudios que justifiquen el uso de una escala basada en
variables continuas para medir el riesgo de sindrome metabélico®®,
de manera similar a como la escala de Framingham?’ cuantifica el
riesgo de eventos cardiovasculares.

Recientemente, un grupo de expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud sefialaba como una limitaciéon en la utilidad
clinica del diagnoéstico de sindrome metabdlico su caracter
dicotémico>8. La aportacién clinica del ISM quiza deba interpre-
tarse, por la novedad que supone para el futuro cuantificar la
medicion de un sindrome definido por variables cuantitativas, en
un indice que considera esas variables en su esencia. Y eso supone
una ventaja en la practica, de tal manera que un individuo que no
presenta ninguno de los factores de riesgo que constituyen el
sindrome por no llegar a los puntos de corte establecidos, puede
que alcance un ISM de valores superiores a su punto de corte; por la
misma razon, intervenciones multifactoriales (cambios en el estilo
de vida, polipildora), que no resultan eficaces contra un sindrome
metabolico definido dicotdbmicamente, podran serlo frente a un
sindrome metabdlico definido con una escala cuantitativa.

Tanto la capacidad aerdbica como la fuerza muscular se han
asociado de forma inversa con el riesgo cardiometabélico®?~343,
Sin embargo, los estudios acerca de la relacion entre actividad fisica
y riesgo cardiometabdlico muestran resultados contradicto-
rios>335, El ISM que desarrollamos a partir de los datos del analisis
factorial muestra mejores valores a medida que mejoran la
capacidad aer6bica o la fuerza muscular. La ausencia de asociaciéon
de la actividad fisica con el ISM podria alinearse con estudios de
resultados similares®>> o también podria deberse a que el riesgo
cardiometabdlico sélo se modifique con determinados niveles de
intensidad de actividad fisica®.

Nuestros resultados deben ser interpretados con cautela, ya que
proceden de un estudio transversal y, por lo tanto, no establecen
una relacién temporal entre los componentes del sindrome
metabolico. Otra posible limitacién es que el ISM se ha calculado
a partir de una muestra especifica de sujetos universitarios de
menos de 30 afios y, a menos que las caracteristicas sociodemo-
graficas y el perfil de riesgo cardiovascular sean similares a los de
nuestra poblacion de estudio, no se puede comparar con los otros
indices cardiometabdlicos utilizados hasta el momento.

Quiza la mayor fortaleza del ISM que proponemos sea que
frente a otros indices>3>354!, el nuestro pondera por los pesos
factoriales asociados a cada una de las variables que componen el
modelo en el AFC. Ademas, el desarrollo de una aplicaciéon
informatica para el calculo del riesgo metaboélico en adultos
jovenes puede ayudar a su difusion en la practica clinica.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio corrobora que un solo factor subyace al
concepto sindrome metabolico y que incorporar el perimetro de
cintura/estatura no mejora la bondad del ajuste del modelo y lo
hace menos parsimonioso. Ademas aporta un nuevo indice para la
cuantificacion del riesgo cardiometabolico y un desarrollo web
para su calculo.
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