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Relacién inversa entre la altitud y el riesgo cardiometabélico en la poblacion peruana:
resultados de una encuesta de base poblacional e importancia de la relacion cintura-talla
como indicador de riesgo cardiometabélico

Inverse relationship between altitude and cardiometabolic risk in the Peruvian population:
results of a population-based survey and the importance of waist-to-height ratio as an
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RESUMEN

Introduccion: En el presente articulo exponemos nuestra
valoracion critica de un estudio observacional publicado en la
revista International Journal of Environmental Research and Public
Health el afio 2022. Conclusiones del estudio: Se identifico una
asociacion inversa entre vivir a mayor altura y el nivel de riesgo
cardiometabolico en la poblacion adulta peruana. Sin embargo, la
prevalencia de riesgo cardiometabdlico en las diferentes categorias
altitudinales evaluadas se mantiene por encima del 82% (80,9 -
84,6), lo que representa una gran proporcion de la poblacion en
riesgo en cada altitud. Comentario critico: El estudio es
relevante por el uso de la relacion cintura-talla, considerado como
un indicador antropométrico con gran precision para estimar el
riesgo cardiometabolico, ser un estudio de bajo riesgo de sesgo y
tener representatividad nacional. Por otro lado, es importante
porque la relacion cintura-talla es econémica y facil de usar,
ademas de ser superior al IMC, ideal para aplicarlo en Pert. Ademas
la conclusion general del estudio es valida, sin embargo, la falta de
evaluacion de la temporalidad por la misma caracteristica del
estudio (tipo transversal) y el sesgo residual que tiene al no evaluar
algunas variables, hace necesario que se realicen estudios
longitudinales para poder apoyar los resultados del estudio. La
presente revision critica encuentra validez interna de los resultados
del estudio, pero al momento no serian aplicables para
generalizarse en toda la poblacion por el sesgo residual.

Palabras Clave: Relacion Cintura-Estatura; Altitud; Factores de
Riesgo Cardiometabdlico; Per( (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Baclground: This article presents our critical appraisal of an
observational study published in the International Journal of
Environmental Research and Public Health in 2022. Conclusions
of the Study: An inverse association was identified between living
at higher altitudes and the level of cardiometabolic risk in the
Peruvian adult population. However, the prevalence of
cardiometabolic risk in the different altitude categories evaluated
remains above 82% (80.9 - 84.6), which represents a large
proportion of the population at risk at every altitude. Critical
comment: The study is relevant because of the use of the waist-
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height ratio, considered an anthropometric indicator with greater precision for estimating cardiometabolic risk, being a study with a low risk
of bias, and having national representativity. In addition, it is important because the waist-height ratio is inexpensive and easy to use. It is
also superior to BMI and ideal for application in Peru. In addition, the general conclusion of the study is valid; however, the lack of evaluation
of temporality due to the same characteristic of the study (cross-sectional study) and the residual bias that it has by not evaluating some
variables, makes it necessary to carry out a longitudinal study to be able to support the results of the study. The present critical review finds
internal validity in the results of the study, but at the moment they would not be applicable to generalize to the entire population due to the

residual bias.

Keywords:Waist-Height Ratio; Altitude; Cardiometabolic Risk Factors; Peru. (Source: DeCS-BIREME).

PRESENTACION DELARTICULO

Titulo descriptivo

En el presente articulo exponemos nuestra valoracion critica
de un estudio observacional publicado en la revista
International Journal of Environmental Research and Public
Health el afo 2022. El titulo traducido al espanol de este
estudio es: “La asociacion entre la altitud y la relacion
cintura-talla en adultos peruanos: un analisis transversal de
datos de una encuesta de base poblacional”

Referencia bibliografica del articulo: Hernandez-Vasquez,
A.; Azahedo, D. The Association between Altitude and
Waist-Height Ratio in Peruvian Adults: A Cross-Sectional Data
Analysis of a Population-Based Survey. Int. J. Environ. Res.
Public Health 2022, 19, 11494.
https://doi.org/10.3390/ijerph191811494.

Resumen estructurado del estudio valorado:

a. Objetivo: Evaluar la asociacion entre la altitud y el riesgo
cardiometabdlico calculado con la relacion cintura-talla
(WHER, por sus siglas en inglés, weight-height ratio) en la
poblacion adulta peruana mediante el analisis transversal
de d%Eos de la Encuesta Demografica y de Salud del Pert
2021%.

. Disefio: Observacional, transversal analitico™.

. Emplazamiento: Tuvo lugar en Peru, basado en los datos
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2021 caracterizada por ser bietapica, probabilistica,
equilibrada, independiente y estratificada a nivel
departamental en zonas urbanas y rurales. Las unidades de
muestreo en las zonas urbanas son el conglomerado y las
viviendas particulares, y en las zonas rurales son la zona
rural censaly las viviendas particulares.

. Poblacion de estudio: Poblacion adulta (18 a 64 anos)
peruana.

. Definicién del factor de estudio: La variable exposicion se
definié como la altitud medida en m s. n. m. utilizando el
sistema de posicionamiento global (GPS) instalado en una
tableta y tomando como punto de referencia un metro de
distancia de la puerta principal de la vivienda del
encuestado. Mas detalles sobre el proceso de toma y
registro del punto GPS de los hogares y conglomerados se
pueden encontrar en el Manual del Entrevistador de la
ENDES 2021®. La altitud se clasificd como: <1500; 1500 a
2499; 2500 a 3499; o0 3500 0 mas m s. n. m. con base en la
definicion de altitud y cambios fisioldgicos asociados
descritos por Barryy Pollard®.
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f. Medicion del resultado: La variable dependiente fue el
riesgo cardiometabélico medido seglin la WHtR en adultos
de 18 a 64 anos, el cual se dicotomizo6 en “Si=1"si el WHtR
era 20,5y “No=0"si la WHtR era <0,5 . El WHtR se calculd
dividiendo el perimetro abdominal (cm) por la altura
(cm)(*).

. Resultados principales: La WHtR media en la poblacion
fue de 0,59 (desviacion estandar: 0,08) y el 87,6 % (IC 95 %:
86,9-88,2) se clasifico como en riesgo. Después de ajustar
por sexo, edad, nivel educativo, indice de bienestar y zona
de residencia, vivir en altitudes entre 2500 y 3499 m s. n.
m. (aPR: 0,98; IC 95%: 0,96-1,00) y 23500 m s. n. m. (aPR:
0,95; IC 95%: 0,93-0,97) se asociaron con menor riesgo
car‘giometabélico en comparacion con vivir a <1500 ms. n.
m.".

h. Conclusion: Se identificé una asociacion inversa entre vivir
a mayor alturay el nivel de riesgo cardiometabdlico en la
poblacion adulta peruana. Sin embargo, la prevalencia de
riesgo cardiometabdlico en las diferentes categorias
altitudinales evaluadas se mantiene por encima del 82%, lo
que representa una gran proporcion de la poblacion en
riesgo en cada altitud. Teniendo esto en cuenta, en el Per(
es necesario fortalecer las estrategias de salud publica en
las poblaciones que viven en altitudes bajas; ademas, se
debe anticipar un aumento potencial del riesgo
cardiometabolico en la poblacion que vive en altitudes
mas altas. Futuros estudios deberian confirmar esta
asociacion utilizando disefnos longitudinales, asi como
aclarar las dudas sobre los mecanismos subyacentes"”.

i. Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
conflicto de intereses".

j. Fuente de financiacion: Autofinanciado".

k.Link: https://www.mdpi.com/1660 -
4601/19/18/11494/htm

Comentario critico:
1. Validez

El estudio en general cumple con las recomendaciones
STROBE®. Segln la escala de evaluacion de la calidad
Newcastle - Ottawa (adaptado para estudios transversales)
(Tabla 1), al analizar este estudio se obtuvo de puntuacion 7
estrellas que indica tener bajo nivel de riesgo de sesgo. Sin
embargo, una gran limitante de este articulo es el tipo de
diseno transversal, lo cual no establece una secuencia
temporal entre la variable dependiente, de exposicion y

covariables®.
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Tabla 1. Analisis del articulo mediante la escala de calidad Newcastle - Ottawa (adaptado para estudios transversales).

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE (adapted for cross sectional studies)

Estrellas del
estudio

Motivo

Seleccion (Maximo 5
estrellas)

Representatividad de la
muestra

Tamafio de la muestra:

No respondedores

Determinacion de la
exposicion (factor de riesgo):

a) Verdaderamente representativa de la media de la
poblacion objetivo. * (todas las materias o muestreo
aleatorio)

b) Algo representativo del promedio en la poblacion
objetivo. * (muestreo no aleatorio)

c) Grupo seleccionado de usuarios.

d) Sin descripcion de la estrategia de muestreo.

a) Justificado y satisfactorio. *

b) No justificado.

a) La comparabilidad entre las caracteristicas de los
encuestados y los no encuestados es establecida, y la tasa
de respuesta es satisfactoria. *

b) La tasa de respuesta es insatisfactoria,
comparabilidad entre los encuestados

y no respondedores es insatisfactorio

c) No hay descripcion de la tasa de respuesta o las
caracteristicas de los respondedores y

los no respondedores

o la

a) Herramienta de medicion validada. **

b)
herramienta esta disponible o descrita *

Herramienta de medicion no validada, pero la

c) Sin descripcion de la herramienta de medicion.

1) Los sujetos en diferentes

a) Controles de estudio para exposicion riesgo metabdlico
(factor mas importante) *

grupos de resultados son
Comparabilidad: comparables, seglin el disefo
(Maximo 2 estrellas) del estudio

o andlisis. Los factores de

confusion estan controlados.

Resultado: (Maximo 3

1) Evaluacion del resultado:
estrellas)

2) Prueba estadistica:

* Cantidad de estrellas que puede recibir en el respectivo item, de

b) Control del estudio para cualquier factor adicional
(outcomes secundarios). *

a) Evaluacion ciega independiente. **
b) Registro de vinculacion. **

c) Autoinforme. * (no se hace referencia a registros
médicos para confirmar resultados)

d) Sin descripcion

a) La prueba estadistica utilizada para analizar los datos
esta claramente descrita y

apropiado, y se presenta la medicion de la asociacion,
incluyendo y el de
probabilidad (valor p). *

intervalos de confianza nivel

b) La prueba estadistica no es adecuada, no esta descrita o
esta incompleta.

cumplir con cada criterio.
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La muestra seleccionada representa la
totalidad de la poblacion del pais.

La muestra final para el analisis quedd
formada por 26.117 sujetos adultos (18
a 64 anos) residentes habituales de sus
hogares, tras eliminar los datos
incompletos en las variables de interés.

Diagrama de flujo de la seleccion de
adultos incluidos en el estudio. La tasa
de respuesta es satisfactoria (76,55%)

Las encuestas de demografia y salud
(DHS, por sus siglas en inglés) son
encuestas que se realizan desde 1984 y
se aplican en mas de 90 paises
alrededor del mundo. Los
entrevistadores y  antropometristas
estan debidamente capacitados para
poder recolectar informacion con la
mayor precision posible.

La variable dependiente fue el riesgo
cardiometabdlico medido segliin el WHtR
en adultos de 18 a 64 afos, el cual se
dicotomizé en “Si = 1” si el WHtR era
>0.5y “No = 0” si el WHtR era <0.5

ENDES basa
respuestas producto de las encuestas
realizadas a la poblacion

sus resultados en las

Se ajustaron modelos de regresion lineal
generalizada de registro de Poisson
(bivariado y multivariado) para evaluar
la asociacion entre la altitud y la WHtR,
informando razones de prevalencia (PR)
e intervalos de confianza (IC) del 95%
como medidas de asociacion. El nivel

de significacion estadistica fue del 5%
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Por otro lado, es importante tener en cuenta, las limitaciones
que presentan aquellas investigaciones que realizan un
analisis secundario de una base de datos". Tal es el caso de
este articulo, que tomé como referencia a la base de datos de
ENDES, donde en el informe final especificamente en los
apéndices By C mencionan sobre los errores cometidos en los
resultados tanto de tipo muestrales (entrevista a una sola
muestra y no a la poblacion total) como no muestrales
(durante la recoleccion y procesamiento de la
informacion)™®.

Respecto a la validez de las conclusiones es controversial
debido a que existen otros factores o variables confusoras
que pueden aumentar el riesgo cardiometabdlico en la
poblacion adulta peruana y no solo depender de la altitud.
Seglin Miranda J et al., en su estudio titulado “Comprender el
aumento de las enfermedades cardiometabolicas en los
paises de ingresos bajos y medios” menciona que existen
determinantes de salud (ambientales y economicos) que
influyen en gran medida en presentar enfermedades
cardiometabolicas®. Ademas, en el metaanalisis realizado
por Diinnwald T et al. se da a conocer que el principal factor
potencial en los cambios del peso corporal es la exposicion a
la hipoxia, dentro del cual incluye el nivel de consumo de

energia, la cantidad del agua corporal, etc"”.

2. Relevancia

Este estudio transversal es uno de los mas recientes sobre el
tema y se podria considerar entre los de mejor calidad hasta
el momento. Por tanto, el estudio es relevante debido a que
se us6 el WHtR, considerado como un indicador
antropométrico con gran precision para evaluar el riesgo
cardiometabdlico". Esto se evidencié en el estudio de Liu J
et al. donde encontré que el WHtR predice la dislipidemia
[AUC: 0,646 (0,641-0,651), sensibilidad: 65 %, especificidad:
44 %], también la hiperglucemia [AUC: 0,595 (0,590-0,60),
sensibilidad: 60 %, especificidad: 45 %], de igual manera el
WHtR fue superior significativamente en comparacion de
otros indices antropométricos como indice de masa corporal
(IMC), circunferencia de la cintura, circunferencia de la
cadera y relacion cintura-cadera™. Por otra parte, otro
estudio reporta que el WHtR es (til para identificar sujetos
con riesgo de obesidad central (sensibilidad y especificidad
de 99% y 72%, respectivamente), que a su vez influye en el

desarrollo de alguna enfermedad cardiometabolica™.

3. Importancia clinica

El uso de WHtR como herramienta de cribado superior a la
circunferencia de la cintura e IMC"” es ampliamente usado
para la discriminacion de riesgo cardiometabodlico en
diferentes estudios"”. Ademas, de ser econémico y de facil
uso, al estar bien correlacionado con la variedad de
componentes cardiometabélicos"® para poder distinguir a los
individuos con masa muscular alta de aquellos con exceso de
grasa u obesidad abdominal™ teniendo en cuenta que en el
Per( existe gran variabilidad en la estatura de la poblacion“®,
condiciones que no tienen respaldo con el IMC u otros indices

antropométricos""”.

Y considerando que los riesgos cardiometabdlicos pueden
verse afectados por caracteristicas geograficas como la
altitud; diferentes estudios con hallazgos similares que
indican asociacion inversa entre la altitud y la obesidad"®;
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ninguno indica lo contrario, siendo necesaria la realizacion
de mas estudios para identificar los diferentes factores de
riesgo cardiometabdlico asociados a la altitud teniendo en
cuenta la alta prevalencia de riesgo cardiometabdlico en las
diferentes categorias altitudinales encontradas en este
estudio.

4. Aplicabilidad

El estudio concluy6 con la asociacion inversa entre vivir a
mayor altura y el nivel de riesgo cardiometabolico en la
poblacion adulta peruana. Coincidiendo con estudios que
reportan una asociacion inversa entre altura y obesidad
abdominal”®. Resultado posiblemente no generalizable por
el riesgo de confusion residual (por la imposibilidad de medir
las variables de confusion como el estatus migratorio o el
tiempo de migracion entre los niveles altitudinales
considerados en el presente estudio) y necesitando de

estudios longitudinales para confirmar dicha asociacion™.

Por otro lado, también se encontré prevalencia de riesgo
cardiometabdlico en las diferentes categorias altitudinales
evaluadas manteniéndose por encima del 82%, lo que
representa una gran proporcion de la poblacion en riesgo en
cada altitud™ pero no se considera la coexistencia de
variables que influyen en esta elevada prevalencia como la
pobreza y nutricion pudiendo influir en dicha medida. Asi
mismo debido a su utilidad, la implementacion del WHtR
deberia extenderse como indice antropométrico en el Peru
con fines clinicos y de investigacion, siendo mas econémico y
facil de realizar que el IMC™.

Conflicto de intereses de los autores del comentario: Los
autores declaran no tener conflictos de interés.
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