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Altos niveles de adiposidad se asocian a un deterioro en la
salud metabdlica en adultos chilenos

Higher adiposity levels are associated with detrimental
metabolic health in Chilean adults

ABSTRACT

Background: Adiposity is positively associated with meta-
bolic and inflammatory markers, which increase the risk
of developing metabolic disease related to obesity. Aim: To
investigate the association between adiposity markers and
metabolic health in Chilean adults. Methods: We conducted
a cross-sectional study with 475 participants. Body mass
index (BMI), waist circumference (WC) and body fat (using
4 skinfold) were measured. The outcomes of interest were
blood pressure, fasting glucose, insulin, HOMA-IR, total
cholesterol, triglycerides (TG), HDL and LDL cholesterol,
y-glutamyltransferase (GGT), alanine aminotransferase (ALT),
leptin and high sensitive C-reactive protein (hsCRP). The
association between adiposity and metabolic outcomes
were investigated using multiple linear regression analysis.
Results: Individuals in the highest tertile for BMI, WC and
bodly fat had a lower concentration of HDL-cholesterol and
higher concentration of insulin, HOMA-IR, TG, LDL and total
cholesterol, GCT, ALT, leptin and hsCRP. Blood pressure was
higher with increasing BMI in females only. There was no
significant association between fasting glucose and any of
the adiposity markers. Conclusion: Higher adiposity levels
were associated with a detrimental metabolic health. The
effect of higher BMI, WC and body fat were similar across
metabolic markers.

Keywords: Metabolic health; cardiovascular disease; adi-
posity; obesity.

INTRODUCCION

La obesidad se caracteriza por un incremento anormal de
grasa corporal que causa un proceso inflamatorio afectando
la salud"?. Estudios epidemiolégicos han demostrado
una asociacion positiva entre adiposidad, marcadores
metabdlicos y de inflamacion, los que incrementan el
riesgo de enfermedades metabdlicas, como enfermedades
cardiovasculares (ECV) y diabetes mellitus tipo 237.

Existen mediciones simples de adiposidad que se usan
en la clasificacién y evaluacién de grupos de riesgo; tales
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como el indice de masa corporal (IMC), perimetro cintura
(PC) y porcentaje de masa grasa (%MQ); resultando ser de
utilidad en estudios epidemiolégicos y practica clinica, por
ser métodos de bajo costo y facil aplicacién®®.

El uso de marcadores de adiposidad y metabdlicos,
puede ser de gran utilidad en la deteccion temprana y
reduccion de riesgo de enfermedades metabdlicas; asi, el
objetivo de este estudio fue analizar las asociaciones entre
indicadores de adiposidad y marcadores metabdlicos en
poblacién adulta chilena.
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MATERIAL Y METODO
Disefo del estudio

Estudio observacional analitico de corte transversal,
con analisis de prevalencias de factores de riesgo
cardiovascular y que utiliza informacién del proyecto
GENADIO (Genes, Ambiente, Diabetes y Obesidad),
realizado entre los afos 2009 al 2011, en poblacién
adulta de las regiones del Biobio y Los Rios, Chile. Se
utiliz6 una muestra de 475 personas para evaluar variables
sociodemograficas y una sub-muestra de 370 para
variables metabdlicas. El calculo del tamafio muestral se
basé en diferencias HOMA-IR (homeostasis assessment
model for insulin resistance), basado en estudios previos,
donde se ha reportado una desviacién estandar de 3-4
unidades de HOMA-IR, determinamos que se necesitarian
al menos 65 participantes para cada grupo de interés
(Mapuche urbano, Mapuche rural, No-Mapuche urbano,
No-Mapuche rural), este tamafo permitiria detectar
diferencias de 2 unidades de HOMA-IR entre estos
grupos de interés. Se excluyeron del estudio mujeres
en etapa de embarazo y personas con antecedentes de
ECV, diabetes, hipertensién y cédncer, como también
aquellas que reportaron estar bajo medicacién para
diabetes e hipertension, esto ha sido descrito en extenso
en publicaciones anteriores'®". Este estudio fue aprobado
por los comités de ética de las universidades de Chile,
Concepcién y Glasgow (Reino Unido).

Mediciones antropométricas y metabdlicas

La evaluacién antropométrica se realizé utilizando
protocolos estandarizados'. Para determinar peso y talla
se utilizdé una balanza electrénica (TANITA TBF 300A,
USA) y tallimetro (SECA A800, USA) con precision de
100 g y T mm respectivamente. Para PC, se utiliz6 una
cinta métrica no distendible (SECA, USA), con precision
de 0,1 cm. El IMC fue calculado usando la ecuacién de
[peso/talla’] y el estado nutricional se definié6 mediante
los valores de corte de la Organizacién Mundial de la
Salud'. Para obesidad central se utiliz6 la medicién de
PC utilizando los puntos de corte: >102 cm hombres y
>88 cm mujeres'. La composicién corporal se determiné
mediante la medicién de 4 pliegues cutaneos (bicipital,
tricipital, subescapular y suprailiaco), estimandose el
%MG mediante la ecuaciéon de Durnin y Womersley'.
Para %MG, se utilizaron tertiles diferenciados segtin sexo,
(hombres: <25,7; 25,7-30,9; >30,9) y (mujeres: <29,4;
29,4-32,2;>32.2), lo que equivale a niveles de adiposidad:
bajo, medio y alto, respectivamente, para ambos sexos.

Trabajos previos'®'" describen la metodologia empleada
para la obtencién de datos socio-demograficos y variables
metabdlicas como glicemia, colesterol total (CT), triglicéridos
(TQ), colesterol HDL (HDL-c), proteina C-reactiva ultra
sensible (PCRus), alanina-amino transpeptidasa (ALT),
gama-glutamil transpeptidasa (GGT), colesterol LDL (LDL-c),
insulina, leptina, HOMA-IR, presién arterial diastélica
(PAD) y presién arterial sistélica (PAS).

Andlisis de datos

Para caracterizar variables segtin niveles de adiposidad
se utilizé estadistica descriptiva. La distribucién normal de
las variables fue analizada mediante el test de Anderson
Darling y Kruskal-Wallis. Diferencias entre mujeres y hombres
para variables continuas fueron determinadas con t-test para
muestras independientes y diferencias en porcentajes entre
género fue estimada mediante Chi-cuadrado. Las relaciones
entre tertiles de IMC, PC y %MG con marcadores metabdlicos
fueron determinadas mediante la interaccién de tertiles de
adiposidad y género utilizando regresién lineal mltiple
y ajustando los andlisis edad, sexo, nivel educacional y
tabaquismo. La asociacién entre marcadores metabdlicos
por cada 1-unidad de incremento en IMC, PC, %MG fueron
determinadas mediante regresién lineal mdltiple. Valor p
aceptado para diferencias significativas fue <0,05. Todos
los andlisis fueron realizados con el software STATA SE 14.

RESULTADOS

La muestra quedé constituida por 475 adultos (55,4%
muijeres). La edad promedio fue 38,2 y 35,9 afios para mujeres
y hombres, respectivamente. En la tabla 1, se resumen
las caracteristicas socio-demogréficas y antropométricas
segln sexo. La prevalencia de obesidad y marcadores de
adiposidad (IMC, PC y %MG) fueron significativamente
mayores en mujeres. Al analizar la media de los indicadores
de adiposidad para ambos sexos, la caracterizacién de la
muestra corresponde a sobrepeso (segiin IMC), obesidad
central (segtin PC) y nivel medio de adiposidad (segtin %MG).

Las variables metabdlicas caracterizadas segin
sexo se presentan en la tabla 2. Los niveles promedios
de PCRus y LDL-c fueron significativamente mayores en
mujeres, en cambio, GGT, triglicéridos y HOMA-IR fueron
significativamente mayores en hombres. Para el resto de
los marcadores metabdlicos no se observaron diferencias
significativas entre sexo.

Las asociaciones entre marcadores metabélicos y
de adiposidad, segln sexo, con p (trend) significativo, se
presentan en las figuras 1, 2 y 3. Al analizar la asociacién
entre IMC y marcadores metabdlicos (Figura 1), no se
encontraron interacciones significativas entre sexo*IMC; sin
embargo, los niveles de insulina, HOMA-IR, TG, colesterol
total, LDL-colesterol, ALT, GGT, PCRus vy leptina son
significativamente mayores en ambos sexos, a un mayor
IMC. Los valores de PAS y PAD son significativamente
mayores en mujeres en relacién a un mayor IMC. Se
observa ademds, una concentracion menor de los niveles
de HDL-c en la medida que el IMC es mayor, en ambos
sexos. Se encontraron resultados similares para PC y %
MG (Figuras 2 y 3).

DISCUSION
El principal hallazgo de este estudio evidencia que a
mayor adiposidad, independiente del indicador empleado
(IMC, PC 0 %MQG) se produce una tendencia al deterioro en
la mayor parte de los marcadores metabélicos analizados.
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Tabla 1
Caracteristicas socio-demograficas, antropométricas y actividad fisica segln sexo.

Mujeres Hombres p
Prom = EEM Prom = EEM

n 263 212
Edad (anos) 38,2+0,7 359+09 0,046
Nivel educacional (%)

Basico 30,6 30,4 0,158

Medio 37,1 449

Superior 32,2 24,7
Nivel socio-econémico (%)

Bajo 40,8 43,3

Medio 33,9 31,4 0,837

Alto 25,3 25,3
Peso (kg) 68,9 +0,6 74,7 £ 0,7 <0,0001
Talla (cm) 155,1 + 0,4 164,5 + 0,5 <0,0001
IMC (kg.m™?) 28,7 £ 0,2 276 £0,2 0,003
Estado Nutricional (%)

Normal 17,5 21,7 0,003

Sobrepeso 46,8 57,1

Obeso 35,7 21,2
Masa Grasa (%) 30,5+0,3 28,204 <0,0001
Perimetro cintura (cm) 115,1 £ 0,7 112,5+0,7 0,008
Obesidad central (%) 84,4 35,4 <0,0001

Prom + EEM: Promedio + error estandar de la media, para variables continuas y cémo % para variables categéricas.

Tabla 2
Caracteristicas metabdlicas segin sexo.

Mujeres Hombres p
Prom + EEM Prom + EEM
PAS (mmHg) 121,4 £ 11 1239 + 1,1 0,101
PAD (mmHg) 76,0 + 0,7 76,0 + 0,9 0,960
Glicemia (mg/dl) 98,1 +1,5 98,7 + 1,6 0,790
Leptina (ng/ml) 14,0 0,9 13,4 £ 0,1 0,653
Insulina (pmol/l) 8,0+0,6 10,4 £ 1,2 0,055
HOMA-IR 1,9+0,2 2,5+0,3 0,047
Colesterol total (mg/dl) 185,9 + 3,4 178,3 + 3,4 0,121
HDL-c (mg/dl) 359+1,0 374 +1,2 0,328
LDL-c (mg/dl) 129,4 + 3,7 117,6 + 3,6 0,025
Triglicéridos (mg/dl) 103,8 + 3,8 117,3 + 4,6 0,023
ALT (U/) 378+ 1,5 378 +1,9 0,981
GGT U/ 32,8 +1,9 41,4 +2,7 0,008
PCRus (mg/l) 1,5+0,1 1,1 +0,1 0,007

Prom + EEM: Promedio + error estandar de la media, para variables continuas.
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Los datos son presentados como promedio y su respectivo error estandar de la media. Los andlisis fueron ajustados por edad, sexo, nivel
educacional y tabaquismo. La interaccién entre tertiles de IMC y sexo se estimé mediante regresion lineal y se presenta como (sexo*). El
valor P-trend fue estimado para hombres y mujeres mediante andlisis de regresion lineal. Los puntos de corte para tertiles de IMC fueron

definidos segtin sexo (bajo<26 kg/m?; medio 26-29 kg/m?, alto >29 kg/m? para hombres y bajo<27 kg/m? medio 27-30 kg/m?, alto >30
kg/m? para mujeres).

Figura 1. Asociacién entre marcadores metabdlicos con tertiles de indice de masa corporal, segtin sexo.
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Los datos son presentados como promedio y su respectivo error estandar de la media. Los andlisis fueron ajustados por edad, sexo, nivel
educacional y tabaquismo. La interaccién entre tertiles de Perimetro de cintura y sexo se estimé mediante regresién lineal y se presenta
como (sexo*). El valor P-trend fue estimado para hombres y mujeres mediante andlisis de regresién lineal. Los puntos de corte para tertiles
de perimetro de cintura fueron definidos segtin sexo (bajo<94 cm; medio 94-103 cm, alto >103 cm para hombres y bajo<94 cm; medio

94-100 cm, alto >100 cm para mujeres).

Figura 2. Asociacion entre marcadores metabdlicos con tertiles de perimetro cintura, segin sexo.
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Los datos son presentados como promedio y su respectivo error estandar de la media. Los andlisis fueron ajustados por edad, sexo, nivel
educacional y tabaquismo. La interaccién entre tertiles de % masa grasa y sexo se estimé mediante regresion lineal y se presenta como
(sexo*). El valor P-trend fue estimado para hombres y mujeres mediante analisis de regresion lineal. Los puntos de corte para tertiles de
masa grasa fueron definidos segtin sexo (bajo<25,7%; medio 25,7-30,9%, alto >30,9% para hombres y bajo<29,4%; medio 29,4-32,2%,

alto >32,2% para mujeres).

Figura 3. Asociacion entre marcadores metabélicos con tertiles de porcentaje de masa grasa, segln sexo.
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Estos resultados encontrados en una poblacién adulta del
sur de Chile, coinciden con otros trabajos realizados en
otras poblaciones, que han demostrado una asociacién
significativa entre sobrepeso y obesidad con el riesgo de
enfermedades metabdlicas y ECV'.

La muestra presenta alta prevalencia de exceso de
peso y si bien el promedio de la mayoria de los marcadores
metabdlicos estan dentro de rangos normales, varios de
los sujetos analizados presentaban valores sobre del rango
normal, situacién que es una alerta ya que el exceso de
peso y su manifestacién a través de la acumulacién de
tejido adiposo, constituye un importante factor de riesgo
de enfermedades metabdlicas®'.

Al comparar el exceso de peso de la poblacién en
estudio con lo reportado por la Encuesta Nacional de Salud
2009-2010, se observa mayor prevalencia que la poblacién
general chilena®, lo que advierte la necesidad de desarrollar
intervenciones en poblaciones del sur de Chile orientadas
a cambiar sus estilos de vida.

Los tres marcadores de adiposidad estudiados mostraron
que los tertiles mas altos se asocian a bajos niveles de HDL-c
y mayores niveles de insulina, HOMA-IR, TG, CT, LDL-c,
ALT, GGT, PCRus y leptina, en ambos sexos. Estos resultados
son similares a los encontrados en otras investigaciones que
evidencian asociaciones significativas entre indicadores de
adiposidad y marcadores metabdlicos'> 02

Al analizar en forma individual el comportamiento de
los marcadores metabdlicos frente a los indicadores de
obesidad; los niveles de presién arterial son ligeramente
mayores cuando los indicadores de adiposidad evaluados
estan en el tertil superior, lo que muestra una tendencia
a desarrollar hipertensién arterial (HTA) a futuro. Estudios
epidemiolégicos y clinicos indican que un aumento en el
IMC tiene una fuerte e independiente asociacién con la
presencia de HTA y que un alto porcentaje de la HTA en
adultos se atribuye a la adiposidad central.

En relacién al perfil lipidico, a medida que el grado de
adiposidad es mayor, se observan mayores niveles de CT,
LDL-c y TG y menores niveles de HDL-c; diferencias que
fueron significativas al aumentar todos los indicadores de
adiposidad evaluados, resultados coincidentes con otras
investigaciones'”.

El incremento de adiposidad produce un deterioro
de la tolerancia a la glucosa y de la accién insulinica,
conduciendo un estado de resistencia a la insulina, que
aumenta el riesgo de diabetes tipo 2 y de ECV>?*25. Al
asociar los distintos tertiles de adiposidad con la resistencia
a la insulina estimada a través del HOMA-IR, ésta aumentd
significativamente con el incremento de los tres indicadores
de adiposidad estudiados.

La obesidad condiciona un estado inflamatorio a nivel
sistémico que se manifiesta con el aumento de marcadores
inflamatorios, como la PCRus y leptina*%, cuyos niveles
elevados se asocian con ECV y diabetes tipo 226292, En esta
investigacion, los tres indicadores de adiposidad mostraron
una asociacién positiva con los niveles de PCRus y leptina,
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resultados similares a los encontrados en otros estudios®®3'.

La obesidad ademas representa uno de los factores de
mayor riesgo para el desarrollo de enfermedad hepética,
caracterizada por una elevacién de ALT y GGT. En esta
investigacién se observaron mayores niveles de ambas
transaminasas al aumentar los tres indicadores de adiposidad
estudiados. Estos resultados son concordantes con un estudio
en adultos jévenes saludables, donde los niveles séricos de
ALT y GGT presentaron una correlacién positiva con IMC
y diversos indicadores de adiposidad™®.

Los hallazgos de esta investigacién indican que a mayor
adiposidad, se produce un deterioro de los marcadores
metabélicos, evidenciandose ademds que no existe
diferencia entre utilizar indicadores de obesidad general y
central para efectos de predecir cambios metabdlicos en la
poblacién y anticipar su consecuente riesgo en el desarrollo
enfermedades crénicas no transmisibles.

RESUMEN

Antecedentes: El exceso de grasa corporal es uno de
los principales factores de riesgo de enfermedades cardio-
metabdlicas. Objetivo: Investigar las asociaciones entre
indicadores de adiposidad y metabélicos en poblacién
adulta chilena. Métodos: Estudio observacional de corte
transversal en 475 adultos, a quienes se evalué el indice de
masa corporal (IMC), perimetro cintura (PC) y porcentaje
de masa grasa (%MG). Se midié presion arterial, glicemia,
insulina, HOMA-IR, colesterol total, triglicéridos, colesterol
HDL y LDL, alanina-amino transpeptidasa, gama-glutamil
transpeptidasa, leptina y proteina C-reactiva ultra sensible
(PCRus). La asociacién entre indicadores de adiposidad y
marcadores metabdlicos fue determinada mediante regresién
lineal miltiple. Resultados: Los tertiles superiores de IMC,
PCy %MG se asociaron significativamente (p< 0,05) con
niveles bajos de colesterol HDL vy altos de insulina, HOMA-
IR, triglicéridos, colesterol total, colesterol LDL, ALT, GGT,
PCRus y leptina; esto para ambos sexos. Se observé ademas
que los valores de presién arterial sistélica y presion arterial
diastdlica, fueron significativamente mayores en mujeres
en relacién a un mayor IMC. Conclusién: A medida que
aumento el nivel de adiposidad, se deterioran los marcadores
de salud cardiovascular y metabélica, independientemente
del indicador de adiposidad empleado.

Palabras clave: Salud metabdlica; enfermedad
cardiovascular; adiposidad; obesidad.
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