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Resumen

Introduccion. La cintura hipertrigliceridémica ha sido propuesta como un fenotipo con una fuerte asociacion
al sindrome metabdlico, no se conoce la frecuencia de este fenotipo en adolescentes del Per(, incluyendo
sus zonas andinas. Objetivo. Estimar la frecuencia de la cintura hipertrigliceridémica y su asociacion con
anormalidades metabolicas y otros factores en adolescentes peruanos de una region andina. Métodos.
Estudio de fuente secundaria de disefio transversal analitico. Analizamos los datos de 397 adolescentes
seleccionados aleatoriamente en dos escuelas publicas de la ciudad de Cajamarca. Se definié cintura
hipertrigliceridémica como la presencia simultanea de una circunferencia de cintura incrementada (> percentil
90 para edad y sexo) e hipertrigliceridemia sérica (=110 mg/dL). Se realizo la estimacién de la prevalencia
de manera puntual y con su intervalo de confianza al 95%, también realizamos un andlisis de regresion
logistica binaria para identificar factores asociados. Resultados. El fenotipo de cintura hipertrigliceridémica
fue 2,01% (IC95%: 0,51 a 3,52). El componente mas frecuente fue hipertrigliceridemia con 39,55% (1C95%:
34,61 a 44,48), mientras que la circunferencia de cintura incrementada afecto al 3,02% (1C95%: 1,21 a
4,83). El exceso de peso fue la Unica variable asociada con el fenotipo de cintura hipertrigliceridémica (OR
ajustado: 62,7; 1C95%: 6,7 a 587,9; p<0,001). Conclusiones. Dos de cien adolescentes de 11 a 17 afios
residentes de una region altoandina del PerU tuvieron el fenotipo de cintura hipertrigliceridémica. Dicho
fenotipo estuvo asociado con el exceso de peso.

Palabras clave: Cintura Hipertrigliceridémica; Adolescente; Peru; Prevalencia; Hipertrigliceridemia (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. The hypertriglyceridemic waist has been proposed as a phenotype with a strong association
with the metabolic syndrome. The frequency of this phenotype in adolescents from Peru, including Andes
population is unknown. Objective. To estimate the frequency of the hypertriglyceridemic waist and its
association with metabolic abnormalities and other factors in Peruvian adolescents from an Andean region.
Methods. We performed a data secondary analysis through cross-sectional design. We analyzed 397 randomly
selected adolescents from two public schools in the Cajamarca city. We defined hypertriglyceridemic waist
as the simultaneous presence of increased waist circumference (> 90th percentile for age and sex) and
serum  hypertriglyceridemia (2110 mg/dL). We estimated the point prevalence of hypertriglyceridemic
waist and their 95% confidence interval, we also performed a binary logistic regression analysis to identify
associated risks. Results. The phenotype of hypertriglyceridemic waist was 2.01% (95%Cl: 0.51 to 3.52). The
most frequent component was hypertriglyceridemia with 39.55% (95%Cl: 34.61 to 44.48), while increased
waist circumference affected 3.02% (95%Cl: 1.21 to 4.83). Excess weight was the only variable association
with hypertriglyceridemic waist phenotype (adjusted OR: 62.7; 95%Cl: 6.7 - 587.9; p<0.001). Conclusions.
Two of one hundred adolescents aged 11 to 17 years living in a high Andean region of Peru had the
hypertriglyceridemic waist phenotype. This phenotype was associated with excess weight.

Keywords: Hypertriglyceridemic Waist; Adolescent; Peru; Prevalence; Hypertriglyceridemia (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La cintura hipertrigliceridémica (CHT)
es un fenotipo caracterizado por la pre-
sencia simultdnea del incremento de la cir-
cunferencia de cintura y elevados niveles
de triglicéridos séricos V). En adultos se ha
reportado que la CHT se encuentra fuer-
temente asociada al sindrome metabdlico
(SM) 234 Este fenotipo permite identifi-
car a individuos con hiperinsulinemia, con
niveles elevados de apolipoproteinas B y
de colesterol de baja densidad (c-LDL) ¥;
ademas, estudios transversales reportan
que aquellos con fenotipo de CHT tienen
mayores niveles séricos de glucosa, co-
lesterol total y bajos niveles de colesterol
de alta densidad (c-HDL) ?*. Estudios de
cohortes han encontrado que los sujetos
con CHT tienen mayor riesgo de desarro-
llar diabetes mellitus tipo Il 7; también se
ha visto que incrementa el riesgo de ate-
rosclerosis subclinica, de manera no con-
cluyente en un seguimiento de 5 afios ©,
y de manera significativa a los 10 afios ©.

En adultos se han identificado factores
asociados al fenotipo de CHT; la prevalencia
de la CHT se incrementa con la edad ?>%),
es mas frecuente entre varones ?, entre
personas con mayor indice de masa corpo-
ral (IMC) #>610 'y con menores niveles de
actividad fisica @>, También se ha identi-
ficado en poblaciéon Mexicoamericana, que
el fenotipo de CHT tiene un componente
hereditario, los genes implicados partici-
pan en la B-oxidacién de los acidos grados
de cadena larga y en el almacenamiento de
los triglicéridos *2),

El fenotipo de CHT ha sido conside-
rado como un predictor de la acumula-
cién de grasa visceral abdominal ¥, De
hecho, el uso combinado de triglicéridos
y la circunferencia de cintura, radica en
gue esta ultima no discrimina entre adi-
posidad subcutanea y la visceral, mien-
tras que el incremento de los niveles sé-
ricos de triglicéridos en personas con la
circunferencia de cintura incrementada si
son indicativos de acumulacion excesiva
de grasa visceral (1419,

El fenotipo de CHT en adolescentes ha
sido menos estudiado. La mayoria de es-
tudios transversales en adolescentes han
estimado prevalencias entre 3,2% y 10,6%,
dichas magnitudes varian segun el lugar de
procedencia de la muestra, y los puntos de

corte para triglicéridos vy criterios aplicados
para la obesidad abdominal %%, Sin em-
bargo, en América Latina, dos estudios en
Brasil reportan prevalencias superiores.
Uno encontrd 20,7% en adolescentes de
10 a 14 afios 9, y otro, 23,5% entre nifios
y adolescentes de 5 a 18 afios con diabetes
mellitus tipo | ?Y. Las prevalencias de CHT
y de sus dos componentes difieren segun
la raza ?2%3, y estan influenciadas por ca-
racteristicas del entorno; por ello, las mag-
nitudes reportadas de CHT no podrian ser
extrapolables a adolescentes de otras areas
geograficas o paises.

En Perd, no se han realizado estudios
para cuantificar la frecuencia del fenoti-
po de CHT en adolescentes, menos aun
para aquellos que residen en zonas al-
toandinas. El antecedente mas proximo
es un estudio del 2014 que estimé que la
prevalencia de sindrome metabdlico en
adolescentes de una regién andina pe-
ruana fue del 3,2%, y que el componente
mas frecuente fue la hipertrigliceridemia
(46,4%), mientras que la obesidad abdo-
minal estuvo presente en el 5,6% 4. A
pesar de dichas estimaciones, éstas no
corresponden a la prevalencia de CHT.
Por lo descrito, el objetivo del presen-
te estudio fue estimar la frecuencia del
fenotipo de la CHT y su asociacién con
anormalidades metabdlicas y otros fac-
tores en adolescentes peruanos de una
region andina.

METODOS

Disefio y ambito de estudio

Realizamos un analisis secundario de
disefio transversal a partir de los datos
del estudio «Impacto de una interven-
cion educativa basada en estilos de vida
sobre la frecuencia de sindrome metabé-
lico en adolescentes escolares de una re-
gion altoandina del Perd» ) . Entre mayo
y junio del 2019, dicho estudio enrol6 en
la medicidn basal a 406 estudiantes de
los cuales 201 fueron mujeres y 205 va-
rones. Estos estudiaban el primer al quin-
to afio de educacién secundaria en dos
escuelas publicas del distrito de Cajamar-
ca, al noreste del Peru. Esta es una region

altoandina, ubicada a una altitud de 2750
metros sobre el nivel del mar (coordena-
das geograficas: 7°09'52"S 78°30'38"0).

Disefno muestral

Los criterios de seleccion para el es-
tudio original fueron ser estudiantes de
educacion secundaria de las 2 escuelas
publicas seleccionadas en el afio escolar
2019, haber brindado el asentimiento
informado para participar en el estudio,
y que el padre, madre o apoderado haya
brindado el consentimiento informado
para la participacién del menor. Fueron
excluidas gestantes y estudiantes con li-
mitacién fisica que imposibilite la medi-
cién antropométrica.

En el presente andlisis incluimos los
datos de los estudiantes que participaron
en la medicidn basal del estudio primario,
gue brindaron su consentimiento infor-
mado para el uso futuro de la informacién
y que tengan menos de 18 afios. Luego de
la aplicaciéon de los criterios, la muestra
analizada fue de 397 adolescentes, lo cual
configura un tamafio muestral superior al
minimo requerido de 140 adolescentes.
Este uUltimo calculado para estimar una
proporcién en una poblacién de tamafio
conocido —3263 estudiantes en ambas
escuelas—, con una frecuencia esperada
de fenotipo de CHT del 10,6% ?°, un error
absoluto del 5%, y un nivel de confianza
del 95%.

Medicidn y definicion de variables

La antropometria —medicién del
peso, talla y perimetro abdominal— fue
realizada segun las guias técnicas nacio-
nales de valoracién nutricional antro-
pométrica del adolescente del Instituto
Nacional de Salud del Peru. El IMC fue
calculado segln formula= peso (kg) / (ta-
lla (m)) 2. El IMC para la edad fue recate-
gorizado para obtener la clasificacion de
la valoracién nutricional: obesidad (>2
desviaciones estandar (DE) segun refe-
rencia de crecimiento de la OMS 2007),
sobrepeso (>1 a 2 DE), normal (1 a-2
DE), delgadez (<-2 a-3 DE) y delgadez
severa (<-3 DE) @7, La circunferencia de
cintura > percentil 90 para edad y sexo
fue considerada como incrementada,
se trabajo con los valores de referencia
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establecidos en la guia técnica nacional,
la cual adapté las curvas publicadas por
Fernandez J. et al para niflos y adoles-
centes mexicoamericanos (%2,

La determinacion de los niveles de
glucosa, colesterol total y triglicéridos en
miligramos por decilitro (mg/dL) se reali-
z6 mediante el método enzimatico y con
lectura espectrofotométrica; la determi-
nacién del c-HDL y c-LDL fue realizada
con el método colorimétrico sin precipi-
tacion. Se usé reactivos de la marca Wie-
nery un analizador automatizado bioqui-
mico Wiener modelo CB 400i.

Se consideréd hipertrigliceridemia
cuando las concentraciones séricas de
triglicéridos fueron =110 mg/dL 8. Las
concentraciones de colesterol total <170
mg/dL %, c-LDL <100 mg/dL @, c-HDL
>40 mg/dL?®), y glucosa en ayunas <100
mg/dL 9 fueron considerados normales.

La presion arterial fue medida con
tensiometros aneroides con brazalete
de velcro para adultos pequefios Riester
exacta® y estetoscopios Riester Duplex®.
La medicién fue realizada entre las 8 y 9
de la mafiana, con el estudiante sentado
y en reposo por 15 min, con el brazo dere-
cho descubierto apoyado en una mesa y
flexionado a la altura del corazdn, el man-
guito inflable cubrié dos terceras partes
del largo y circunferencia del brazo. Se
realizaron tres mediciones de presidn
arterial sistolica y diastdlica, se ingresd
el valor promedio de las mediciones a la
base de datos. Definimos como hiperten-
sion cuando la presién arterial sistélica o
diastdlica fue > percentil 90 para edad/
sexo/talla. Los percentiles de referencia
para presion arterial en adolescentes
fueron previamente establecidos ©V.

La actividad fisica se midié con el
cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ) versidn corta y sus criterios
para definir los niveles bajo, moderado y
alta. Estos niveles se definen en funcion
del valor MET-minutos/semana, el cual
es obtenido de la sumatoria de requeri-
mientos energéticos (METs) generados
por el andar, actividades fisicas de mode-
rada e vigorosa intensidad ©2.

El fenotipo de cintura hipertrigliceri-
démica fue definido como la presencia
simultdnea de una circunferencia de cin-
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tura incrementada (> percentil 90 para
edad y sexo) e hipertrigliceridemia sérica
(2110 mg/dL) 23,

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de
la composicién de la muestra usando
frecuencias y porcentajes para las varia-
bles categdricas y media con desviacion
estdndar para las variables cuantitati-
vas. Se realizd la descripcidon para toda
la muestra, asi como estratificada por
sexo. Se identificaron los percentiles 25,
50, 75 y 90 de las variables circunferen-
cia de cinturay triglicéridos seglin edad y
sexo. Se estimé la frecuencia del fenotipo
de CHT para la muestra y segun estratos
determinados por sexo, nivel de actividad
fisica, rango de edad, estado nutricional,
y anormalidades metabdlicas. La asocia-
cién estadistica entre dichas variables fue
evaluada mediante la prueba Chi cuadra-
do o exacta de Fisher. Se realizo la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para identificar
la normalidad de la distribucion de los
datos. La comparacion de medias entre
aquellos con o sin fenotipo de CHT fue
realizada mediante la prueba U de Mann
Whitney o prueba T de Student para gru-
pos independientes segln corresponda.

Se realizd un analisis de regresion lo-
gistica multivariada binaria para deter-
minar la razén de odds ajustada con sus
respectivos intervalos de confianza al
95% (IC95%). El objetivo fue determinar
las variables independientemente aso-
ciadas con el fenotipo de CHT. Ingresa-
ron al analisis aquellas variables con un
valor de p<0,2 en el anélisis bivariado. En
el modelo, la variable estado nutricional
fue recategorizada en normal y exceso
de peso, esta incluia las categorias sobre-
peso y obesidad. Un valor de p<0,05 fue
considerado como estadisticamente sig-
nificativo. El analisis estadistico fue rea-
lizado en el programa IBM SPSS Statistics
versién 25.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion, los for-
matos de asentimiento aplicados a los
adolescentes y el consentimiento infor-
mado a los padres fueron aprobados por

el Comité de Etica en Investigacién de la
Universidad Nacional de Cajamarca du-
rante la evaluacion del estudio original.
La base de datos para el presente analisis
estuvo anonimizada.

RESULTADOS

Se analizd la informacion de 397 ado-
lescentes. 196 (49,4%) fueron varones, la
media de la edad fue de 14,11 afios con
una DE de 1,54 (rango de 11 a 17 afios).
El 50,9% (n=198) y 31,9% (n=124) repor-
t6 niveles de actividad fisica moderado y
alto, respectivamente. El 91,9% (n=364)
tuvieron un estado nutricional normal
por antropometria. La comparacion de
las proporciones y medias de las caracte-
risticas de valoracién nutricional, presién
arterial, variables metabdlicas y actividad
fisica se muestran en la tabla 1.

Los valores para el percentil 90 de la
circunferencia de cintura para varones
y mujeres adolescentes se incrementan
con la edad, sin embargo, entre los varo-
nes la circunferencia de cintura no supera
los 83 cm a los 13 afios, 82 cm en los de
14 afios, 85,4 cm entre los de 15 afios, y
90,6 cm entre los de 16 afios; entre las
mujeres dichos valores son de 82,3 cm,
79 cm, 88 cm y 84 cm, para 13, 14, 15
y 16 afios. Los valores de triglicéridos en
el percentil 50 difieren entre varones y
mujeres, estos valores fueron mayores
en mujeres para todas las edades, salvo
entre los de 16 afios (Tabla 2).

La prevalencia del fenotipo de cintura
hipertrigliceridémica fue de 2,0% (1C95%:
0,6 a 3,4). El componente mas frecuente
fue el de hipertrigliceridemia con 39,5%
(IC95%: 34,7 a 44,4), mientras que la
circunferencia de cintura incrementada
afectd al 3,0% (1C95%: 1,3 a 4,7) (Tabla 3).

No se encontré diferencias en la pro-
porcién del fenotipo de CHT entre las
categorias de la variable sexo (p=1,00),
rango de edad (p=1,00), c-HDL (p=0,153),
c-LDL (p=0,697) e hipertension arterial
(p=1,00). Se identificd un caso de hiper-
glicemia entre las mujeres, por ello, esta
variable no fue incluida en el andlisis. La
prevalencia de fenotipo de CHT entre los
adolescentes con bajo nivel de actividad
fisica fue de 4,5% (3/67), entre aquellos
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Tabla 1. Andlisis descriptivo de las caracteristicas de los adolescentes residentes de una regién altoandina del Peru.

Caracteristica

Varones
(n=196)

Mujeres
(n=201)

Valorde p ?

Edad (afios) — media (DE) 14,11 (1,54) 14,27 (1,48) 13,96 (1,58) 0,044
Presion arterial sistélica (mmHg) — media (DE) 97,88 (9,90) 99,98 (9,83) 95,83 (9,56) <0,001
Presién arterial diastélica (mmHg) — media (DE) 65,22 (7,23) 67,04 (7,39) 63,46 (6,62) <0,001
Perimetro de cintura (cm) — media (DE) 73,19 (7,97) 72,92 (8,40) 72,49 (7,49) 0,073
indice de masa corporal — media (DE) 22,03 (3,60) 21,82 (3,87) 22,23 (3,30) 0,252
Peso (kg) — media (DE) 51,79 (10,66) 53,63 (11,79) 49,99 (9,10) 0,001
Talla (cm) — media (DE) 1,53 (0,08) 1,56 (0,08) 1,50 (0,06) <0,001
METs por semana — media (DE) 2230,37 (1674,56) 2752,86 (1737,40) 1715,88 (1439,16) <0,001
Nivel de actividad fisica —n (%)

Baja 67(17,2) 16 (8,3) 51(26,0) <0,001°

Moderada 198 (50,9) 83 (48,2) 105 (53,6)

Alta 124 (31,9) 84 (43,5) 40 (20,4)
Triglicéridos (mg/dl) — media (DE) 112,63 (52,55) 108,13 (59,96) 117,01 (53,81) 0,092
Colesterol total (mg/dl) — media (DE) 152,15 (28,16) 146,11 (25,97) 158,03 (29,01) <0,001
Colesterol HDL (mg/dl) — media (DE) 38,28 (8,04) 36,72 (7,65) 39,81 (8,13) <0,001
Colesterol LDL (mg/dl) — media (DE) 91,16 (23,27) 87,11 (22,88) 95,11 (23,02) 0,001
Glucosa (mg/dl) — media (DE) 79,92 (8,52) 79,95 (8,76) 79,89 (8,30) 0,946
Estado nutricional = n (%) ©

Normal 364 (91,9) 175 (89,7) 189 (94,0) 0,255°

Sobrepeso 28 (7,1) 17 (8,7) 11 (5,5)

Obesidad 4(1,0) 3(1,5) 1(0,5)

@ Comparacion de medias con Prueba T de Student

® Chi cuadrado

¢ Se identificod un caso de delgadez en el grupo de varones

METs: Unidades de equivalentes metabdlicos.

con actividad moderada fue 2,0% (4/198)
y 0,8% (1/124) entre los de alto nivel
(p=0,09).

Se observd una mayor prevalencia de
fenotipo de CHT entre los adolescentes
con obesidad (25,0%, 1/4) y sobrepeso
(21,5%, 6/28) comparados con aque-
llos sin exceso de peso (0,3%, 1/364)
(p<0,001). El 5,6% (5/89) de adolescen-
tes con colesterol total =170 tuvieron
fenotipo de CHT, mientras que entre
aquellos con colesterol total normal la
proporcion fue 1,0% (3/308) (Tabla 3). Se
encontré diferencias significativas entre
las medianas de presion arterial sistdlica
(p=0,025), IMC (<0,001), peso (p=0,002)
y colesterol total (p=0,008), segun pre-
sencia y ausencia del fenotipo de CHT
(Tabla 4).

En el analisis multivariado para iden-
tificar caracteristicas asociadas a la CHT

incluimos las variables nivel de actividad
fisica, estado nutricional, colesterol to-
tal y c-HDL. Fusionamos las categorias
sobrepeso y obesidad como exceso de
peso, debido a que solo hubo tres casos
de obesidad en la muestra. El exceso de
peso fue la Unica variable que mantuvo
asociacion significativa con el fenotipo de
CHT (OR ajustado (ORa): 62,7; 1C95%: 6,7
a 587,9; p <0,001). Las demas variables
no tuvieron asociacion con la CHT: nivel
de actividad fisica (ORa: 0,5; 1C95%: 0,07
a 3,8 para actividad moderaday ORa: 0,2;
IC95%: 0,01 a 2,3 para actividad alto; ni-
vel bajo fue la referencia), colesterol total
(2170 mg/dL vs <170 mg/dL [referencia];
ORa: 5,5; 1C95%: 0,9 a 32,7) y c-HDL (<40
mg/dL vs 240 [referencia] mg/dL; ORa:
3,4;1C95%: 0,2 a 54,1). El modelo tuvo un
R cuadrado de Nagelkerke de 0,502, ade-
mas se encontré que el modelo tuvo un
buen ajuste (prueba de bondad de ajus-

te de Hosmer-Lemeshow, Chi cuadrado=
0,893, p=0,989).

DISCUSION

Encontramos una prevalencia del 2%
para el fenotipo de CHT en adolescen-
tes residentes de una regién altoandina
del Peru. Esta prevalencia es menor a lo
reportado en adolescentes en estudios
previos de América Latina. Tres estudios
realizados en Brasil reportan prevalen-
cias variadas; un estudio en 492 nifios y
adolescentes de 7 a 15 afios, encontré 52
(10,6%) casos de CHT 9, otro estudio en
el 2009 en 1076 adolescentes de 11 a 17
afios del estado de Bahia encontrd una
prevalencia del 7,2% *; un Gltimo estu-
dio realizado el 2013 en 251 adolescen-
tes de 10 a 14 afios del estado de Paran3,
encontrd 50 (20,7%) casos . En Cuba,
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Tabla 2. Percentiles de la circunferencia de cintura y triglicéridos séricos en adolescentes de 12 a 17 afios de una regién altoandina del Peru.

Circunferencia de cintura (cm)

Percentiles en varones

Percentiles en mujeres ®

25 50 75
12 20 66,0 70,0 77,5 81,9 46 63,7 67,5 71,5 78,0
13 49 66,0 72,0 77,5 83,0 48 67,0 70,0 76,7 82,3
14 52 67,0 72,0 75,0 82,0 29 68,0 72,0 76,0 79,0
15 25 69,0 74,0 82,0 85,4 23 70,0 75,0 80,0 88,0
16 33 69,0 75,0 80,0 90,6 50 70,0 73,5 79,2 84,0
17 17 72,0 78,0 84,0 98,6 4 65,5 79,5 80,7 -

Triglicéridos (mg/dL)

Percentiles en varones

Percentiles en mujeres?

25 50 75
12 20 69,5 98,5 130,5 189,5 46 78,0 111,5 136,5 177,8
13 49 76,0 99,0 142,0 177,0 48 84,7 106,5 161,0 2154
14 52 67,0 85,0 108,5 142,1 29 86,5 106,0 135,0 167,0
15 25 73,0 87,0 96,0 175,0 23 69,0 89,0 122,0 276,6
16 33 72,0 101,0 141,0 2116 50 72,5 89,5 142,2 170,7
17 17 87,0 104,0 198,0 260,0 4 68,5 107,5 184,7 -

2Un caso de 11 afios de edad no fue incluido en el andlisis

un estudio realizado en el 2013 en 198
adolescentes encontrd una prevalencia
del 15,1% ©%. Estas comparaciones de-
ben contextualizarse en funcion de los di-
ferentes puntos de corte de triglicéridos
y valores referenciales de circunferencia
de cintura usados en los estudios.

En adolescentes no residentes en
América Latina se encuentran resulta-
dos heterogéneos. En 387 adolescentes
de 12 a 17,5 afios de Escocia, 83 (21,4%)
tuvieron fenotipo de CHT ©¥; mientras
gue en 234 adolescentes de 10 a 19 afios
de Inglaterra, el 7,3% presentd CHT (),
Un estudio en 3136 adolescentes de 13
a 17 afios en China encontrd que 3,8%
(n=118) tuvieron fenotipo de CHT *7; en
1998 otro estudio en 3036 adolescentes
de 10a 19 afios de Irdn encontrd una pre-
valencia de 6,4% "®), posteriormente, en
el mismo pais, el estudio CASPIAN reali-
zado en 2003 y 2004, estimé una preva-
lencia de 8,5% en 4811 adolescentes %,

Las diferencias encontradas se explican
por los diferentes puntos de corte usados
para la circunferencia de cintura. En nues-
tro estudio se utilizd la guia técnica nacio-
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nal para la valoracion antropométrica de
adolescentes, la cual toma de referencia
los valores establecidos en 3553 adoles-
centes Mexicoamericanos residentes en
los Estados Unidos de Norteamérica 22,
los cuales probablemente no se adecuen a
las caracteristicas de los adolescentes pe-
ruanos y a su diversidad racial y ambien-
tal. En el estudio encontramos que entre
varones de 14 afios el percentil 90 corres-
ponde a 82 cm de circunferencia de cin-
tura, mientras que en mujeres dicho valor
es 79 cm, estos valores son inferiores para
el mismo percentil a los encontrados en
adolescentes Mexicoamericanos, quienes
tienen valores de 95 cm en varones y 91,7
cm en mujeres??; similar tendencia se ob-
serva para las demas edades y percentiles.
Nuestros resultados presentan valores
ligeramente superiores a lo reportado en
un estudio en adolescentes que plantea
valores referenciales de circunferencia
de cintura para el Pert ®®. Por lo descri-
to, los puntos de cortes utilizados podrian
subestimar la frecuencia de la obesidad
abdominal, y de esta manera generar una
prevalencia subestimada de CHT.

Por otro lado, la determinacion de hiper-
trigliceridemia en los estudios transversales
se baso en diferentes puntos de cortes, lo
cual produce diferentes estimaciones de la
frecuencia de este componente. Un estudio
en adolescentes de China utilizd como pun-
to de corte para triglicéridos séricos el valor
de 130 mg/dL %7, estudios en Irdn ¥ e In-
glaterra 19 utilizaron cortes de 110 mg/dL,
mientras en Brasil se ha usado el corte de
100 mg/dL 122028 n estudio en 567 ado-
lescentes de 11 a 16 afios procedentes de
una region andina del Pert encontré que la
media de triglicéridos fue de 111,3 mg/dL
en varones y 119,7 mg/dL en mujeres ©7).
Nuestros resultados muestran una media
de triglicéridos mayor entre mujeres (117,0
mg/dL) respecto a los varones (108,1 mg/
dL), a su vez para el percentil 50 entre los
12y 14 afios, los valores de triglicéridos son
mayores en las mujeres, y estos son proxi-
mos a 110 mg/dL, punto de corte utiliza-
do en este estudio. Por lo descrito, la falta
de valores referenciales especificos para
adolescentes, en funcion del sexo y edad
dificulta la comparacion de las estimacio-
nes de prevalencia de hipertrigliceridemia
y por lo tanto, del fenotipo de CHT, este
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Tabla 3. Frecuencia del fenotipo de cintura hipertrigliceridémica y sus componentes individuales en adolescentes de 11 a 17 afios de una regidén

altoandina del Perd.

Circunferencia de cintura

Fenotipo de cintura

Caracteristica Sujetos percentil 90 para edad y sexo Hipertrigliceridemia hipertrigliceridémica
n n (%) Valor de p n (%) Valor de p n (%) Valor de p
Total, % (1C95%) 397 12 (3,0) 1,3a4,7 157 (39,5) 34,7a44,4 8(2,0) 06a34
Sexo
Varén 196 5(2,6) 0,588° 68 (34,7) 0,051° 4(2,0) 1,00°¢
Mujer 201 7(3,5) 89 (44,3) 4(2,0)
Nivel de actividad fisica
Bajo 67 4 (6,0) 0,107° 28 (41,8) 0,199° 3(4,5) 0,099 °
Moderado 198 5(2,5) 70 (35,4) 4(2,0)
Alto 124 2(1,6) 56 (45,2) 1(0,8)
Rango de edad (afios)
11a14 245 7(2,9) 0,773 ¢ 103 (42,0) 0,197° 5(2,0) 1,00°¢
15a17 152 5(3,3) 54 (35,5) 3(2,0)
Estado nutricional ¢
Normal 364 1(0,3) <0,001° 137 (37,6) 0,013° 1(0,3) <0,001°
Sobrepeso 28 9(32,1) 18 (64,3) 6(21,4)
Obesidad 4 2(50,0) 2(50,0) 1(25,0)
Colesterol total (md/dl)
<170 308 7(2,3) 0,151°¢ 100 (32,5) <0,001° 3(1,0) 0,016 ¢
2170 89 5(5,6) 57 (64,0) 5(5,6)
Colesterol HDL (mg/dl)
<40 239 11 (4,6) 0,032¢ 101 (42,3) 0,174° 7(2,9) 0,153 ¢
240 158 1(0,6) 56 (35,4) 1(0,6)
Colesterol LDL (md/dl)
>100 116 4(3,4) 0,752 °¢ 55 (47,4) 0,039° 3(2,6) 0,697 ¢
<100 281 8(2,8) 102 (36,3) 5(1,8)
Hipertensién arterial
Si 5 0 1,00°¢ 2(40,0) 1,00°¢ 0 1,00°¢
No 392 12 (3,1) 155 (39,5) 8(2,0)

2Prueba Chi cuadrado

® Asociacion lineal por lineal
¢Prueba exacta de Fisher

¢No se incluyd un caso con delgadez

problema también ha sido corroborado en
adultos 2,

Encontramos que el exceso de peso
fue la Unica variable asociada con el fe-
notipo de CHT. A pesar de los diferentes
cortes usados para definir hipertriglice-
ridemia y obesidad abdominal, la aso-
ciacion entre CHT e IMC ha sido encon-
trada en adolescentes de Iran, donde se
observo un efecto de gradiente bioldgico
entre las categorias del IMCy la prevalen-
cia de CHT “®. En adolescentes de Brasil
también se ha reportado que la prevalen-

cia de CHT se incrementa entre aquellos
con sobrepeso (25,8%), y mas entre los
obesos (63,4%) 9. Otro estudio en 241
adolescentes de Brasil, también evalud
dicha asociacién, sin embargo, aunque se
identificé una tendencia de relacién dosis
respuesta esta no fue estadisticamente
significativa 9. Un estudio en adoles-
centes de Escocia encontrd que aquellos
con fenotipo de CHT y con sobrepeso/
obesidad tuvieron medias mayores en el
peso e IMC comparados con aquellos con
estado nutricional normal y fenotipo de
CHT 3, Los estudios sefialados fueron de

disefio transversal por lo que no es po-
sible determinar una asociacién causal
entre el estado nutricional segun el IMC
y el fenotipo de CHT.

Otro hallazgo importante, es la asocia-
cion en el andlisis bivariado entre el fe-
notipo de CHT vy los niveles de colesterol
total —categorizados como <170 y 2170
mg/dL—; y también en la comparacién de
las medias del colesterol total. Esta aso-
ciacién ha sido reportada en adolescentes
de Inglaterra (166,4 mg/dL versus 149,8
mg/dL, valor de p=0,02) ®®: entre ado-
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Tabla 4. Comparacién de medias del perfil lipidico, medidas antropométricas y presidn arterial segin fenotipo de cintura hipertrigliceridémica en
adolescentes de 11 a 17 afios de una regién altoandina del Peru.

CHT presente CHT ausente
Caracteristica (n=8) Median (n=389) iedian Valorde p ?
Media (DE) (el Q;) @ Media (DE) (EIQ:) @
Presidn arterial sistdlica (mmHg) 105,42 (12,23) (1011,22:??2,5) 97,82 (9,73) (90,10?2’003,3) 0,025
Presion arterial diastolica (mmHg) 67,50 (9,68) (60,2%%2,66) 65,08 (6,89) (6063[»?3,0) 0,281
Perimetro de cintura (cm) 94,25 (7,91) (89,2952—:909,50) 72,76 (7,37) (68,702—'707,0) <0,001
indice de masa corporal 28,71 (6,26) (27;3::3,24) 21,89 (3,40) (19,221‘21;,62) <0,001
Peso (kg) 69,15 (17,71) (58,667%,834,25) 51,43 (10,19) (44,1559'566,15) 0,002
METs por semana 1693,69 (1180,89) (10181;3_22’209,0) 2241,64 (1682,64) (978,17?28)110) 0,470
Colesterol total (meg/dl) 177,87 (26,76) ( 153,;;?1'30125) 151,62 (27,97) ( 132%3127,0) 0,008
Colesterol HDL (mg/dl) 34,13 (7,36) (28;;:27,0) 38,37 (8,04) (331308»?:)3,0) 0,089
Colesterol LDL (mg/dl) 97,85 (21,05) (8531'30[9) 91,02 (23,32) (753_71'8 .0 0,273
Glucosa (mg/dl) 82,5 (8,05) 7695870) 79,87 (8,53) 74.0.350) 0,423

2Prueba U de Mann Whitney

CHT: fenotipo de cintura hipertrigliceridémica, METs: Unidades de equivalentes metabdlicos.

lescentes de Brasil la media de colesterol
total fue mayor entre aquellos con feno-
tipo CHT (183,6 mg/dL), comparado con
aquellos sin CHT (156,6 mg/dL) “®: otro
estudio en Brasil encontré una tendencia
similar (259,6 mg/dL vs 202,9 mg/dL, va-
lor de p<0,001) ?. Finalmente, el estudio
CASPIAN, realizado en 5625 escolares en-
contré que niveles de colesterol total >200
mg/dL se encuentra independientemente
asociado con el fenotipo CHT (ORa= 2,17,
1C95%: 1,11- 4,21)®®). Estos resultados su-
gieren que el fenotipo CHT se encuentra
asociado a niveles elevados de colesterol
total en diferentes poblaciones de adoles-
centes.

El estudio tiene limitaciones, los pun-
tos de corte seleccionados tanto para
la circunferencia de cintura como para
los niveles séricos de triglicéridos pu-
dieron generar una subestimacién en la
prevalencia del fenotipo de CHT. La baja
prevalencia de la CHT determind que el
analisis de factores asociados no tuviera
la suficiente potencia estadistica para en-
contrar asociaciones reportadas en otros
estudios. Ademas, las medidas de fuerza

40 An Fac med. 2022;83(1):34-41

de asociacién tuvieron intervalos de con-
fianza al 95% bastante amplios y poco
precisos en el analisis multivariado.

A pesar de las limitaciones, el estudio
tiene como fortalezas el ser el primer
estudio que estima la prevalencia de fe-
notipo de CHT en adolescentes perua-
nos residentes en una region altoandina,
ademas suma al conocimiento sobre los
valores referenciales de la circunferencia
de cintura vy triglicéridos séricos en po-
blacion adolescente del Peruy; por ultimo,
el estudio confirma la asociacion —pre-
viamente reportada en adolescentes de
diversas nacionalidades— entre el estado
nutricional segun categorias del IMC y el
fenotipo de CHT.

El fenotipo de CHT es determinado
mediante dos indicadores (circunferencia
de cinturay triglicéridos séricos) que son
de sencilla medicién y estan ampliamen-
te distribuidos, incluso en el primer nivel
de atencién. Sin embargo, para promover
SuU uso como una herramienta de identifi-
cacion temprana de adolescentes en ries-
go metabdlico, es necesario definir mejor
los valores criticos para sus criterios diag-

nésticos. Por ello, se requieren estudios
observacionales en muestras representa-
tivas de adolescentes peruanos para de-
terminar puntos de corte adecuados de
triglicéridos segun edad y sexo. Ademas
de incorporar en la gufa técnica nacional
para antropometria en adolescentes los
valores de referencia disponibles para
poblacién peruana #°. Ambas estrategias
permitirdn que las futuras mediciones
del fenotipo de CHT sean mas exactas, re-
duciendo el sesgo de mala clasificacion.

En conclusion, la prevalencia del feno-
tipo de CHT en adolescentes de 11 a 17
afios residentes de una region altoandina
del Peru fue de 2,0%, el componente mas
frecuente fue el de hipertrigliceridemia
con casi 40%. Encontramos una fuerte
fuerza de asociacion entre el exceso de
peso y el fenotipo de CHT.
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