La Ciencia al Servicio de la Salud y la Nutricién (Ago. 2020) Vol. 11 Nimero Especial SISANH 2020

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
ESPOCH — Facultad de Salud Publica

Prevalencia de fenotipos metabdlicamente saludables con
obesidad y metabdlicamente no saludables con indice de
masa corporal normal en poblacion adulta de Riobamba

(Prevalence of metabolically healthy phenotypes with obesity and metabolically
unhealthy with normal body mass index in adult population of Riobamba)

Susana Isabel Heredia Aguirre(1)* http://orcid.org/0000-0002-7339-3816, sisabelha@yahoo.com
Tomas Marcelo Nicolalde Cifuentes(2) http://orcid.org/0000-0001-5579-3616, tnicolalde@espoch.edu.ec
Amparo Elena Amoroso Moya(!) https://orcid.org/0000-0002-3140-1531, tnicolalde@espoch.edu.ec

(1)Carrera de Nutricion y Dietética, Facultad de Salud Publica, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba,
Ecuador
(1)Carrera deMedicina, Facultad de Salud Publica, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba, Ecuador
(3)Departamente de endocrinologia, Hospital IEES Riobamba, Riobamba, Ecuador

*Correspondencia: Susana Heredia Aguirre, Carrera de Nutricion y Dietética, Facultad de Salud Publica, Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, Riobamba, Ecuador, e.mail: sheredia@espoch.edu.ec

RESUMEN

Introduccién: Los fenotipos metabdlicamente saludables y metabdlicamente no saludables pueden presentar
un indice de masa corporal de 18 a 25 kg/m2. Objetivo: Determinar la prevalencia de fenotipos
metabdlicamente saludables con obesidad y metabdlicamente no saludables con indice de masa corporal
normal en poblacidn adulta de Riobamba. Metodologia: Participaron 285 adultos, las variables utilizadas en
esta investigacion fueron: edad, sexo, peso, talla, IMC, perimetro abdominal, colesterol total, triglicéridos, C-
HDL, C-LDL, glucosa, grasa visceral, sindrome metabdlico y fenotipos de obesidad metabdlica. Resultados: La
prevalencia de diferentes fenotipos propuestos fue de: MONW= metabdlicamente obesos, pero con IMC
normal 9%; MHNW metabdlicamente saludable con IMC normal 8%; MHO=metabdlicamente saludable con
IMC obesidad 45%; MUGIR = metabdlicamente obeso con IMC obesidad 38% de poblacién adulta, esta
informacion ayudara al profesional de salud a comprender la situacién actual de la obesidad y sindrome
metabdlico. Conclusion: La glucosa y triglicéridos con valores alterados y relacionados con obesidad
metabdlica tuvieron una relacién estadisticamente significativa con las variables de sindrome metabdlico.

Palabras clave: Fenotipos, obesidad, obesidad metabdlica, sindrome metabdlico

ABSTRACT

Introduction: Metabolically healthy and metabolically unhealthy phenotypes can present a body mass index of
18 to 25 kg / m2. Objective: To determine the prevalence of metabolically healthy phenotypes with obesity
and metabolically unhealthy ones with normal body mass index in the adult population of Riobamba.
Methodology: 285 adults participated, the variables used in this research were: age, sex, weight, height, BMI,
abdominal circumference, total cholesterol, triglycerides, HDL-C, LDL-C, glucose, visceral fat, metabolic
syndrome and phenotypes of metabolic obesity. Results: The prevalence of different proposed phenotypes
was: MONW = metabolically obese, but with normal BMI 9%; Metabolically healthy MHNW with normal BMI
8%; MHO = metabolically healthy with BMI obesity 45%; MUGIR = metabolically obese with BMI obesity 38% of
the adult population, this information will help the health professional to understand the current situation of
obesity and metabolic syndrome. Conclusion: Glucose and triglycerides with altered values and related to
metabolic obesity had a statistically significant relationship with the metabolic syndrome variables.

Keywords: Phenotypes, obesity, metabolic obesity, metabolic syndrome
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1.Introducciéon

Los cambios en la dieta se asocian con un au-
mento en la prevalencia de obesidad y diabe-
tes, componentes del sindrome metabdlico,
que en poblacién adulta constituyen un proble-
ma de salud publica, que es mas frecuente en
los habitantes de las zonas urbanas.(1-3)

La Organizacion Mundial de la Salud y el Grupo
Europeo para el Estudio de la Resistencia a la
Insulina coinciden que los principales criterios
diagndsticos del sindrome metabdlico son: la
intolerancia a la glucosa y resistencia a la insuli-
na, obesidad y aumento del perimetro abdomi-
nal.(4,5). La Asociacion Estadounidense de
Endocrinologia refiere que la obesidad, espe-
cialmente la abdominal, no debe incluirse den-
tro de la identificacion de sindrome metabdlico
porque aquellas personas con un indice de ma-
sa corporal entre los rangos normales, pueden
tener resistencia a la insulina, investigadores de
la Federacidn Internacional de diabetes men-
cionan que se deberia tomar en cuenta el lugar
de obesidad la presencia de resistencia a la in-
sulina ya que esta puede estar presente ya en
personas con sobrepeso, asi podemos hablar
de personas que se encuentran metabdlica-
mente obesas que serian aquellas con trastor-
nos propios de la obesidad pero con indice de
masa corporal normal, es decir, existe la necesi-
dad de utilizar diferentes criterios a los de sim-
plemente obesidad.(6)

Por esta razdn se puede hablar de obesidad
metabdlica con indice de masa corporal nor-
mal, aunque estos individuos pueden presentar
cualquier criterio de sindrome metabdlico, pero
no todos los criterios necesarios para identifi-
carlo como tal y sin embargo ya presentar cier-
tas anomalias metabdlicas, de la misma manera
podriamos encontrar personas metabdlicamen-
te saludables con indice de Masa Corporal de
obesidad.(7-8)

Se ha demostrado que individuos obesos pue-
den presentar alta sensibilidad a la insulina (9)
y un nivel bajo de acumulacién de grasa visce-
ral asociada con anomalias metabdlicas con ba-
ja prevalencia de hipertensién, hiperlipidemia e
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hiperglucemia.(10,11) Sin embargo, no existe
un consenso sobre la definicién de insalubridad
metabdlica y los componentes que se utilizan
en el diagndstico de sindrome metabdlico no
son compatibles con las anormalidades presen-
tadas por estos individuos (12).

Los fenotipos metabdlicamente saludables y
metabdlicamente no saludables pueden pre-
sentar un indice de masa corporal entre 18 y 25
kg/m2. El sindrome metabdlico se relaciona con
un conjunto complejo de mecanismos cruzados
en los que la resistencia a la insulina juega un
papel importante (13), aunque su determina-
cion requiere de pruebas que tiene costos ele-
vados y poco asequibles para su uso en
estudios epidemiolégicos.(14)

Las alteraciones metabdlicas relacionadas con
obesidad y presentes en personas con indice de
masa corporal dentro de rangos normales es un
fendmeno que se ha observado desde hace dé-
cadas, algunos investigadores han reportado
que individuos con un mismo indice de masa
corporal tenian diferente perfil metabdlico y
gue no todos los obesos tenian un mismo pro-
néstico. Encontraron lo que se conoce como
obesos metabdlicamente sanos (MHO), es de-
cir, obesos que no desarrollaron alteraciones
metabdlicas y complicaciones propias de obesi-
dad. También encontraron pacientes normo pe-
so que presentaban hipertensién arterial,
dislipidemias, resistencia a la insulina y aumen-
to de marcadores inflamatorios; normo peso
con alteraciones metabdlicos (MANW).(15)

Por lo tanto, es necesario determinar un crite-
rio diagnostico simple para identificar a los indi-
viduos obesos y no obesos en la etapa
temprana denominada de anormalidad meta-
bdlica y con alto riesgo de enfermedades cardio
metabdlicas para intervenciones médico — nu-
tricionales adecuadas y oportunas. El propdsito
de esta investigacién es determinar la prevalen-
cia de fenotipos metabdlicamente saludables
con obesidad y metabdlicamente no saludables
con indice de masa corporal normal en pobla-
cion adulta de Riobamba ya que al momento
no se existe una definicion y clasificacion exacta
de estos fenotipos.
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2. Metodologia
2.1 Disefio y poblacion de estudio

Investigacién de disefio transversal no concu-
rrente en la que en una muestra poblacional se
miden todas las variables al mismo tiempo vy
por una sola vez. La poblacién fuente fueron los
pacientes de consulta externa del Hospital IESS
Riobamba, poblacién elegible fue de 285 pa-
cientes de entre 19 a 65 afos que dieron su
consentimiento informada para participar en el
estudio y que al momento no se hallaban con
medicacidon o patologia que pueda alterar el
metabolismo glicido o lipidico. La poblacién
participante fue de 285 personas elegidas de
entre las que cumplian con el criterio de inclu-
sion.

2.2 Procedimientos

2.2.2 Bioquimica

La encuesta médica y la solicitud de mediciones
de laboratorio las realizé la médica investigado-
ra, como parte de su atencién de rutina y obtu-
vo el consentimiento informado de cada
participante para la utilizacidon de los datos ob-
tenidos que siguiendo procedimientos estanda-
rizados solicitd a los participantes la realizacién
en el laboratorio del hospital IESS Riobamba la
determinacién de glucosa en ayunas, colesterol
total, triglicéridos y colesterol HDL y colesterol
LDL.

2.2.3 Antropometria

Las medidas antropométricas de sexo, edad,
peso, talla, IMC y perimetro abdominal fueron
tomadas por una nutricionista utilizando una
balanza mecdnica de columna marca seca 700
con precisidn, confiabilidad absoluta con divi-
sién de 50 a 220 Kg, para cada paciente se cali-
bro la balanza, se solicitd que se desprenda de
la mayor cantidad de ropa posible, se quitase
los zapatos, seguido que se suba a la bascula en
posicién adecuada.

Para medir la estatura se utilizé un tallimetro
que alcanzo una medicién entre 60 a 200 centi-
metros, estos datos fueron tomados seguido
del peso, el sujeto estuvo de espaldas haciendo
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contacto con el tallimetro de pie en posicidén
adecuada segun instrucciones del Nutricionista,
con la vista al frente plano de Frankfort, for-
mando un angulo recto, tomando lectura exac-
ta de talla, la grasa visceral se midié6 con una
balanza de bioimpedancia marca TANITA®.(16,
17).

Para la medicién del perimetro abdominal se
utilizé una cinta métrica antropométrica flexible
no expandible de dos metros de longitud con el
paciente en pie, pies juntos, brazos a los lados y
abdomen relajado, se roded el abdomen del in-
dividuo con la cinta métrica a la altura del om-
bligo y sin presionarse pide que realice una
inspiracién profunda y al momento sacar el aire
se dio lectura a la medida y se registré inmedia-
tamente.(18).

Los puntos de corte utilizados en este estudio
fueron: perimetro abdominal > 90 cm para
hombres y > 80 cm para mujeres (4); triglicéri-
dos = 150 mg/dL (19); colesterol de lipoprotei-
nas de alta densidad (HDL-C) < a 39 mg/dL
para hombres y < 49 mg/dL para mujeres (20);
glucosa en plasma en ayunas > 110 mg/dL.(21)

Para el indice de masa corporal se definid segun
los criterios de la Organizacién Mundial para la
Salud sobrepeso con un IMC > 25 kg/m2. Se re-
lacioné la alteracidn metabdlica con el peso y
se dividié a la poblacién en cuatro subgrupos:
metabdlicamente obesos, pero con IMC normal
(MONW), metabdlicamente saludable y de pe-
so normal (MHNW), metabdlicamente saluda-
ble pero obeso (MHO) y metabdlicamente
obeso y obeso (MUGIR).(22)

2.3 Aspectos éticos

El protocolo de esta investigacién fue aprobado
por el comité de revisidn institucional del Hos-
pital IESS y se observaron los criterios estableci-
dos en la Declaracion de Helsinki.

2.3 Andlisis estadistico

Se estimé la prevalencia de la obesidad meta-
bdlica, sindrome metabdlico, las variables cuali-
tativas se presentaron con numeros y
porcentajes, las variables continuas se presen-
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centimetros; porcentaje de grasa visceral 9.00,

OBESIDAD METABOLICA .
de las pruebas de laboratorio: colesterol total

o MONW MHNW MHO MUGR Tota 205 mg/dl; triglicéridos 118 mg/dl; colesterol
HDL 53.2 mg/dl; colesterol LDL 128 mg/dl; glu-

Normal 26 22 0 0 48 cosa 88 mg/dl

Obeso 0 0 128 109 237

Total 26 22 128 109 285 En la poblacién la prevalencia de sindrome me-
tabdlico en la poblacién fue del 46% vy el 54%

Tabla 1. Distribucién segun relacién entre indice de masa no presento sindrome metabdlico. La prevalen-

corporal y obesidad metabélica. MONW= cia de los diferentes fenotipos relacionados

metabdlicamente obesos con IMC normal; MHNW con la presencia de trastornos metabdlicos vy

metabdlicamente saludable con IMC normal; obesidad o no fue de MONW(metabdlicamente

MHO=metabdlicamente saludable con IMC obesidad;

obeso y normo peso) 9%, MHNW (metabdlica-
MUGIR=metabdlicamente obeso con IMC obesidad. y P ) 9%, (

mente saludable y peso normal) 8%, MHO (me-
tabdlicamente saludable y obeso) 45%, MUGIR
(metabdlicamente obeso y obeso)38%; en la

OBESIDAD METABOLICA Tabla 1y 2 se puede observar la relacién entre

izlu':?::o“ﬂfco MONW MHNW  MHO  MUGIR  Total IMC, ot3e5|dad metabollc'a .y sindrome mgtabo—

lico seglin subgrupos definidos para esta inves-
NO 26 0 128 0 154 tigacidon segln el IMC: Metabdlicamente obesos
si 0 22 0 109 131 con peso normal (MONW) < 25 kg/m2 y pre-

sencia de Sindrome metabdlico; Metabdlica-

o % > e e mente saludables con peso normal (MHNW) <
25 kg/m2 y no presencia de Sindrome metabé-

Tabla 2. Relacién entre sindrome metabélico y fenotipos lico; Metabdlicamente saludables con obesidad
de obesidad metabélica. MONW = metabdlicamente (MHO) > 25 kg/m2 y no presencia de Sindrome

obesos con IMC normal; MHNW = metabc)’ll.camente metabélico; Metabdlicamente obesos y con
saludable con IMC normal; MHO = metabdlicamente

saludable con IMC obesidad; MUGIR=metabdlicamente OlbeSIdad (MUGIFI{)_ > 25 kg/m2 y presencia de
obeso con IMC obesidad. Sindrome metabdlico.

Se encontrd que 128 personas eran metabdlica-
mente saludables y presentaron obesidad, 109
fueron metabdlicamente obesas con un IMC de
obesidad y 26 personas se encontraron meta-
bdlicamente obesas con un indice de masa cor-
poral normal. Las personas que fueron
metabdlicamente obesas con un IMC de obesi-
dad presentaban sindrome metabdlico con un
total de 109 y 22 personas presentaron sindro-
me metabodlico pese a estar metabdlicamente
saludables con IMC normal. Es indispensable en
estos pacientes establecer recomendaciones

taron como mediana, promedio, minimo, maxi-
mo, desviaciéon estandar e intervalos de con-
fianza del 95%, se analizaron las diferencias de
promedio entre grupos con t de student y ANO-
VA y regresion logistica para evaluar el peso de
las diferentes variables explicativas utilizadas en
su relacién con, sindrome metabdlico y diferen-
tes fenotipos de obesidad metabdlica, se utilizd
el programa Jamovi Project, version 1.1.(23)

3. Resultados

De un total de 285 adultos participantes, el dietéticas segun fenotipo, este cambio en los
90% fueron mujeres y el 10% hombres, perte- estilos de vida mejoraria los componentes de
necientes al cantén Riobamba, las edades com- sindrome metabdlico con relacién a obesidad
prendidas entre 19 a 65 afios, los promedios de metabdlica.

las variables medidas en escala continua fueron

los siguientes: edad 48 afios, peso 68.4 kilogra- Al realizar el analisis de regresion logistica se
mos; talla 155 centimetros; indice de masa cor- observd que las variables triglicéridos, glucosa
poral 28.4 kg/m2; perimetro abdominal 99.3 son estadisticamente significativas en la inci-
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o .
95% Confidence Interval 95% Confidence
Interval
Variables Estimate Lower Upper SE z P Odt-js Lower Uppe
ratio r
EDAD 0.01287 0.0574 0.0317 0.02273 0.566 0.571 0.987 0.944 1.032
PESO 0.00777 0 062}; 0.0783 0.03600 0.216 0.829 1.008 0.939 1.081
TALLA 0.02150 0.0867 0.0437 0.03326 0647 0.518 0.979 0.917 1.045
PAB 0.00925 0.0638 0.0453 0.02783 0332 0.740 0.991 0.938 1.046
GV 0.07556 0.3352 0.1841 0.13249 0570 0.568 0.927 0.715 1.202
cT 0.00289 0 0321- 0.0378 0.01783 0.162 0.871 1.003 0.968 1.039
TGR 0.02259 0.0133 0.0318 0.00472 4.784 <.001 1.023 1.013 1.032
HDLC 0.06396 01111 -0.0168 0.02405 2 659 0.008 0.938 0.895 0.983
LDLC 0.00436 0.0416 0.0329 0.01900 0.230 0.818 0.996 0.959 1.033
GLUCOSA 0.06557 0.0294 0.1017 0.01845 3.554 <.001 1.068 1.030 1.107

Tabla 3. Analisis de regresion logistica seguin variables antropométricas, bioquimicas y sindrome metabdlico. PAB=
perimetro abdominal; GV= grasa visceral; TGR= triglicéridos; CT= colesterol total; TGR= triglicéridos; HDLC= lipoproteinas de
alta densidad; LDLC= lipoproteinas de baja densidad.

95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
Variables Estimate Lower Upper SE z P Odds ratio Lower Upper
EDAD -0.02670 -0.16745 0.1141 0.07181 -0.37176 0.710 0.974 0.846 1.12
PESO 0.13419 -0.36407 0.6325 0.25422 0.52786 0.598 1.144 0.695 1.88
TALLA -0.22253 -0.66251 0.2175 0.22448 -0.99129 0.322 0.800 0.516 1.24
PAB 0.04362 -0.17218 0.2594 0.11010 0.39619 0.692 1.045 0.842 1.30
GV 0.05346 -104.897 11.559 0.56248 0.09505 0.924 1.055 0.350 3.18
C 0.00351 -0.06281 0.0698 0.03384 0.10365 0917 1.004 0.939 1.07
TGR 0.01516 -0.00333 0.0337 0.00943 160.742 0.108 1.015 0.997 1.03
HDLC -0.07623 -0.18575 0.0333 0.05588 -136.402 0.173 0.927 0.830 1.03
LDLC -3.69e-4 -0.07853 0.0778 0.03988 -0.00925 0.993 1.000 0.924 1.08
GLUCOSA 0.15327 0.01575 0.2908 0.07017 218.437 0.029 1.166 1.016 1.34

Tabla 4. Analisis de regresion logistica de obesidad metabédlica subgrupos MONW, MHNW. MONW= metabdlicamente
obesos, pero con IMC normal; MHNW metabdlicamente saludable con IMC normal. PAB= perimetro abdominal; GV= grasa
visceral; TGR= triglicéridos; CT= colesterol total; TGR= triglicéridos; HDLC= lipoproteinas de alta densidad; LDLC=
lipoproteinas de baja densidad.
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95% Confidence Interval

95% Confidence Interval

Variables Estimate Lower Upper SE z P Odds ratio Lower Upper
EDAD -0.00516 -0.0556 0.04533 0.02576 -0.20016 0.841 0.995 0.946 1.046
PESO 0.02813 -0.0507 0.10695 0.04022 0.69956 0.484 1.029 0.951 1.113
TALLA -0.02969 -0.1023 0.04298 0.03707 -0.80075 0.423 0.971 0.903 1.044
PAB -0.01925 -0.0780 0.03949 0.02997 -0.64240 0.521 0.981 0.925 1.040
GV -0.11605 -0.4031 0.17103 0.14647 -0.79232 0.428 0.890 0.668 1.187
C -3.32e4 -0.0414 0.04071 0.02094 -0.01585 0.987 1.000 0.959 1.042
TGR 0.02478 0.0138 0.03579 0.00562 441.099 <.001 1.025 1.014 1.036
HDLC -0.06139 -0.1154 -0.00741 0.02754 -222.920 0.026 0.940 0.891 0.993
LDLC -0.00101 -0.0440 0.04198 0.02193 -0.04588 0.963 0.999 0.957 1.043
GLUCOSA 0.05792 0.0180 0.09787 0.02038 284.234 0.004 1.060 1.018 1.103

Tabla 5. Analisis

de regresion logistica de obesidad metabdlica subgrupos MHO, MUGIR. MHO=metabdlicamente

saludable con IMC obesidad; MUGIR=metabdlicamente obeso con IMC obesidad. PAB= perimetro abdominal; GV= grasa
visceral; TGR= triglicéridos; CT= colesterol total; TGR= triglicéridos; HDLC= lipoproteinas de alta densidad; LDLC=

lipoproteinas de baja densidad.

dencia de sindrome metabdlico y esta relacion
de variables se evidencia con el valor del OR:
TG = 1.023, glucosa 1.068 en comparacién con
las demas variables. Al comparar MONW= me-
tabdlicamente obesos, pero con IMC normal;
MHNW metabdlicamente saludable con IMC
normal con las variables de este estudio se evi-
dencio una relacién significativa con glucosa
por su p = 0.029 y con OR de = 1.166. Cuando
se realizd la comparacion entre los subgrupos
de obesidad metabdlica MHO=metabdlicamen-
te saludable con IMC obesidad; MUGIR=meta-
bdlicamente obeso con IMC obesidad con cada
una de las variables se observé un p estadisti-
camente significativo con triglicéridos <.001,
colesterol HDL p= 0.0026, glucosa p= 0.004 rati-
ficando con OR >1.

4. Discusion

Se observo una mayor prevalencia de los feno-
tipos obesos metabdlicamente sanos (MHO) en
poblaciones jovenes.(15) Otros trabajos men-
cionan que la edad no influye en la aparicién de
este fenotipo.(4) Con respecto al sexo existio
una mayor prevalencia en mujeres de este fe-
notipo.(24) El hallazgo de fenotipos de obesos
metabdlicamente sanos en mujeres y jovenes
lo convierte en un tema de estudio importante
por cuanto dentro de la practica médica habi-
tual no se toma en cuenta a este segmento en
la busqueda de sindrome metabdlico y se asu-
me que tienen trastornos metabdlicos relacio-
nados con la obesidad cuando en realidad no lo
tienen y podrian ser sujetos de terapia medica
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inadecuada e innecesaria al contrario de lo que
sucede con el fenotipo de metabdlicamente
obesos con peso normal es decir, aquellos que
presentan trastornos aumentarian el riesgo de
sindrome metabdlico y peso normal, que por
esta misma caracteristica no son evaluados y
por tanto no son sujetos de intervencién farma-
coldgica y no farmacolégica de la que podrian
beneficiarse a diferencia del grupo anterior que
no la necesita.(25)

Algunos estudios sugieren que la actividad fisi-
ca en los individuos con fenotipo de obesos y
metabdlicamente sano presentan mayor activi-
dad fisica (24) y como consecuencia una mejor
condicion fisica basal, muchos estudios que no
refieren esta relacién es probablemente porque
no existe medicion del grado de actividad fisica
gue pudiera poner en evidencia el beneficio de
la actividad fisica en el metabolismo glucido li-
pidico en este tipo de personas.(26) Ademas,
en el grupo de obesos metabdlicamente sanos
algunos estudios encuentran que es frecuente
el hallazgo de valores bajos de glucemia basal.
(27) Y que los valores de perfil lipidico son me-
nos aterogénicos en relacion con los obesos
metabdlicamente anormales.(28)

Los sujetos con normo peso metabdlicamente
anormales (MANW) presentan mds grasa visce-
ral y menor proporcion de masa muscular en
comparacién con los fenotipos denominados
metabdlicamente saludables con normo peso
(MHNW), lo que indicaria que la distribucién y
composicion de la masa grasa en los individuos
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con normo peso especialmente de la grasa vis-
ceral es fundamental para entender las diferen-
cias en el riesgo cardio metabdlico relacionado
con los niveles de glucosa y lipidos que dife-
renciarian a estas personas.

Por lo tanto este hallazgo recalca de manera es-
pecifica que los trastornos metabdlicos que se
presentan en los normo pesos estdn relaciona-
dos con el tipo y distribucién de la masa grasa y
no necesariamente con su cantidad por lo que
es importante realizar una evaluacion nutricio-
nal antropométrica mas detallada, es decir, que
incluya no solo el cldsico IMC sino también una
valoracién del tejido celular subcutaneo me-
diante pliegues y circunferencias asi como tam-
bién de la distribucién de la masa grasa visceral
cuya evaluacion debe basarse no solamente en
el perimetro abdominal sino en los pliegues y
de ser posible una medicién mas exacta utili-
zando balanzas portatiles de bioimpedancia
que tengan esta capacidad.

Estudios como el de Dvorak tratan de explicar
las diferencias metabdlicas en glicemia y lipidos
de las personas con normo peso y metabdlica-
mente normales por la presencia de un menor
gasto energético por ausencia o baja actividad
fisica, aunque una explicacion mas plausible es-
taria en relacién con esta observacion referente
a la actividad fisica sumada a la medicién de la
cantidad, composicion y distribucién de la masa
grasa corporal.(29) La prevalencia de estos dos
fenotipos normo peso y sin trastornos metabo-
licos de obesidad se encuentra con mayor fre-
cuencia en individuos varones de edad
avanzada a diferencia de los otros fenotipos co-
mo obesos con y sin trastornos metabdlicos de
obesidad que son mas frecuentes en mujeres
jovenes.

Se ha encontrado que la circunferencia abdo-
minal aumentada y el bajo peso al nacer son el
principal factor de riesgo para el desarrollo del
fenotipo normo peso con trastornos metabdli-
cos de la obesidad con la caracteristica de que
en estos individuos la aterogenicidad del perfil
lipidico es particularmente mds importante pa-
ra el desarrollo de sindrome y enfermedades
cardio metabdlicas.(30) Tal como refiere la ma-
yoria de los trabajos publicados en los que se
pone énfasis en el mayor riesgo cardiovascular,
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diabetes, sindrome metabdlico (24) enferme-
dad arterioesclerdtica subclinica en relacién
con estos fenotipos.(15)

La prevalencia mundial de sindrome metabdlico
en edad adulta varia entre 10% a 55% esto lo
determinan factores asociados como lugar de
residencia, estilos de vida y criterios diagndsti-
cos.(31,32) en esta investigacion la prevalencia
de sindrome metabdlico fue del 46% en pobla-
cion adulta por lo que se podria considerar que
es una prevalencia dentro del rango previsto
pero esta prevalencia de riesgo cardio metabd-
lico reportada en diferentes estudios no hacen
mencién al fenotipo de los individuos estudia-
dos que como se demuestra en este estudio es
sumamente importante ya que podria evitar no
evaluar y tratar a personas con normo peso y
trastornos metabdlicos asi como también evita-
ria dar tratamiento a personas con IMC elevado
aungue no tengan trastornos metabdlicos rela-
cionados con la obesidad.

En un estudio realizado en el 2011 el sindrome
metabdlico tuvo una mayor prevalencia debido
a su relacién con una ingesta elevada de grasa
saturada, proteinas, sal, ausencia de actividad
fisica, en la poblacidon caucdsica.(20) Cada uno
de los diferentes estudios que se han realizado
a nivel internacional han confirmado que los
estilos de vida no saludables como el sedenta-
rismo e ingesta alimentaria con un total de ca-
lorias superior al requerido, podrian contribuir
en la diferencia de la prevalencia de sindrome
metabdlico en la poblacion que tiene como
efecto la acumulacién de masa grasa y la resis-
tencia a la insulina.(24,33-36)

Se debe mencionar que se siguen realizando
estudios para tener criterios mas precisos, es-
tandarizados que permitan conocer una defini-
cidon mas exacta de los fenotipos metabdlicos,
sin embargo, dependerd de los criterios utiliza-
dos en los diferentes estudios.(6) En este estu-
dio se consideré que al menos exista una
alteracién metabdlica en la poblacién, teniendo
como resultado la prevalencia de: MONW= me-
tabdlicamente obesos, pero con IMC normal
9%; MHNW metabdlicamente saludable con
IMC normal 8%; MHO=metabdlicamente salu-
dable con IMC obesidad 45%; MUGIR=metabd-
licamente obeso con IMC obesidad 38% de



Heredia Aguirre et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

poblacién adulta, esta informacion ayudara al
profesional de salud a comprender la situacién
actual de la obesidad y sindrome metabdlico.

Estudios coinciden que el peso corporal eleva-
do, en los fenotipos metabdlicamente sanos
son mas prevalentes en mujeres, segin Wild-
man el fenotipo metabdlicamente anormal vy
peso sano, MANW, se encontré con mas fre-
cuencia en los varones (OR: 1,37) (24); en indi-
viduos espafioles, el fenotipo MANW resultd
ser menos frecuente en las mujeres (OR: 0,6) y
el fenotipo metabdlicamente sano y obeso,
MHO, fue mas frecuente en los hombres (OR:
1,51) (37) se podria deducir que esta relacion
que se observa mds en los hombres y menos
en las mujeres se debe a que estas presentan
una mayor capacidad de expansiéon del tejido
adiposo subcutdneo lo que se conoce como
obesidad ginoide (38) asociada a una menor al-
teracion metabdlica que la obesidad androide o
central tipica en hombres.(39)

Otro estudio indico que la prevalencia de feno-
tipos metabdlicamente anormales en ambos
sexos se incrementaron con el aumento de in-
dice de Masa Corporal y se asocid de manera
positiva con el aumento del perimetro de cintu-
ra en mujeres obesas, en las que no hubo dife-
rencias en perimetro de cintura entre fenotipo
metabdlicamente sanos y obesos, MHO, y feno-
tipo metabdlicamente anormal y obeso, MAO.
En cuanto a la circunferencia de cintura esta
fue significativamente superior en todas las ca-
tegorias de IMC en los sujetos metabdlicamen-
te anormales, asi como asociacion entre el IMC
y presencia de alteraciones metabdlicas.(24)

También existe consenso en que, a igualdad de
categoria de IMC, un mayor perimetro de cintu-
ra se asocia a anormalidades metabdlicas, de
manera que los sujetos con fenotipo metabdli-
camente anormal y con normo peso, MANW,
presentan mayor obesidad abdominal que los
sujetos sanos con metabolismo normal y nor-
mo peso, MHNW (37), mientras que los indivi-
duos con fenotipo metabdlicamente normal vy
obesidad, MHO, tienen un menor perimetro de
cintura que los obesos metabdlicamente anor-
males.(24)

Un estudio en relacidn al nivel de actividad fisi-
ca en poblacién adulta estadounidense (24) en-
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contré que la mayor actividad fisica se asocia
con fenotipos sanos en individuos con sobrepe-
so y obesidad, mientras que los sujetos delga-
dos metabdlicamente anormales presentaron
una asociacién inversa con la actividad fisica
moderada.(24) En otra investigacion realizada
en individuos espafioles se encontré que un al-
to nivel de ejercicio fisico es un factor asociado
independientemente con el fenotipo obeso sa-
no (MHO), aunque no se encontrd asociacion
entre la actividad fisica y fenotipo metabdlica-
mente anormal y normo peso, MANW.(37) El
trabajo de Ortega et al comprobd que los suje-
tos metabdlicamente normales y obesos, MHO,
tenian un mejor fitness cardiorrespiratorio que
los individuos metabdlicamente anormales vy
obesos, MAO, y que, una vez ajustado el
fenotipo por el grado de fitness, el fenotipo
metabdlicamente normales y obesos, MHO,
tenian una mortalidad cardiovascular y global
similar a los sujetos delgados metabdlicamente
sanos.(40)

Ademas, algunos estudios mencionan que a
mas edad la prevalencia de fenotipos conside-
rados anormales es mayor, de igual manera se
han observado asociaciones significativas segun
sexo. Por otro lado, se debe considerar criterios
de obesidad, sindrome metabdlico y fenotipos
ayudando al profesional de salud a brindar un
tratamiento mas individualizado. El presente
estudio presenta limitaciones en la capacidad
de mostrar asociaciones de causalidad por
cuanto se trata de un estudio transversal no
concurrente por lo que en un futuro se podrian
realizar estudios con un disefio de cohorte o in-
tervencionista a fin de que permitan establecer
asociaciones de causalidad mas precisas que las
observaciones realizadas en el presente traba-
jo.

5. Conclusiones

La glucosa y triglicéridos con valores alterados y
relacionados con obesidad metabdlica tuvieron
una relacion estadisticamente significativa con
las variables de sindrome metabdlico en los su-
bgrupos que corresponden a metabolismo alte-
rado o normo peso, informacion util para la
planificacién de estrategias para enfrentar los
desafios de obesidad y sindrome metabdlico en
edad adulta.
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