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RESUMEN

Introduccion: La hipertrigliceridemia se ha vinculado con la resistencia a la insulina. Objetivos: Evaluar la
relacién y capacidad predictiva de la hipertrigliceridemia para la resistencia a la insulina en niflos obesos.
Métodos: Se realizé un estudio transversal y analitico en nifios de 6 a 14 afnos con obesidad, atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo entre 2014 y 2019. Se analizaron 58 historias clinicas elegidas aleatoriamente. La
resistencia a la insulina se midié mediante el indice Homeostasis Model Assessment (HOMA) (=3). Se usaron
analisis descriptivos, correlacionales y célculos de Odds Ratio (OR), ademas de indicadores de prediccién como
sensibilidad y especificidad. Resultados: De los 58 nifios estudiados, el 58,6% presentaba niveles elevados de
triglicéridos y el 74,1% mostro resistencia a la insulina. Hubo una correlacién significativa entre los niveles de
triglicéridosy el indice HOMA (coef.: 0,543; p<0,001). Los niveles elevados de triglicéridos (OR=18,91;1C 95%: 3,67-
97,36;p<0,001), glicemia en ayunas (OR=46,20; IC 95%: 5,39-396,06; p=0,010), de insulina en ayunas (OR=52,89; IC
95%: 6,11-457,55; p<0,001) y la presencia de acantosis nigricans (OR=36,17; IC 95%: 4,28-305,98; p<0,001) se
asociaron significativamente con la resistencia a la insulina. La hipertrigliceridemia mostré una sensibilidad del
74,4% y una especificidad del 86,7% para predecir la resistencia a la insulina. Conclusion: La hipertrigliceridemia
esta significativamente asociada con la resistencia a la insulina en nifos obesos y tiene un rendimiento aceptable
como predictor de la misma. Este factor puede servir como un marcador tempranoy predictor para implementar
medidas preventivas adecuadas en poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Hipertrigliceridemia; Resistencia a la Insulina; Obesidad Infantil. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Hypertriglyceridemia has been linked to insulin resistance. Objectives: To evaluate the
relationship and predictive capacity of hypertriglyceridemia for insulin resistance in obese children. Methods: A
cross-sectional analytical study was conducted in obese children aged 6 to 14 years, treated at the Belén Hospital
of Trujillo between 2014 and 2019. Fifty-eight randomly selected medical records were analyzed. Insulin
resistance was measured using the Homeostasis Model Assessment (HOMA) index (=3). Descriptive, correlational
analyses, and Odds Ratio (OR) calculations were used, along with predictive indicators such as sensitivity and
specificity. Results: Of the 58 children studied, 58.6% had elevated triglyceride levels and 74.1% showed insulin
resistance. There was a significant correlation between triglyceride levels and the HOMA index (coef.: 0.543;
p<0.001). Elevated triglyceride levels (OR=18.91;95% Cl: 3.67-97.36; p<0.001), fasting glucose (OR=46.20; 95% Cl:
5.39-396.06; p=0.010), fasting insulin (OR=52.89; 95% Cl: 6.11-457.55; p<0.001), and the presence of acanthosis
nigricans (OR=36.17; 95% Cl: 4.28-305.98; p<0.001) were significantly associated with insulin resistance.
Hypertriglyceridemia showed a sensitivity of 74.4% and a specificity of 86.7% for predicting insulin resistance.
Conclusion: Hypertriglyceridemia is significantly associated with insulin resistance in obese children and has an
acceptable performance as a predictor. This factor may serve as an early marker and predictor to implement
appropriate preventive measuresin vulnerable populations.

Keywords: Hypertriglyceridemia; Insulin Resistance; Pediatric Obesity. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentesde entre 5y 19 afiios haaumentado del 4%
en 1975 amas del 18% en 2016, afectando tanto a nifas
como a ninos. Estos problemas, antes exclusivos de
paises de ingresos altos, ahora se expanden
rdpidamente en paises de ingresos bajos y medianos.
En Africa, el nimero de menores de 5 afos con
sobrepeso ha aumentado cerca de un 50% desde el afio
2000 ™. En las ultimas cuatro décadas, el nimero de
nifos y adolescentes con obesidad se ha multiplicado
por diez a nivel mundial. Un estudio de la OMS predice
que en 2022 habrd mas nifos y adolescentes con
obesidad que coninsuficiencia ponderal grave®.

Estudios internacionales han documentado altas
frecuencias de resistencia a la insulina en pacientes con
dislipidemia: Calderin et al®. en Cuba encontraron un
75%, y Barja et al ®. en Chile encontraron un 32% de
dislipidemia, principalmente hipertrigliceridemia, en
nifos con resistencia a la insulina. En Lima, Pajuelo et al.
®reportaron que el 28,1% de las adolescentes obesas
presentaban resistencia a la insulina, con una fuerte
asociacion con la hipertrigliceridemia. En esta misma
ciudad, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es del
31,6%Yy 7,2%, respectivamente, y la obesidad infantil se
asocia a un 80% de probabilidad de persistir en la
adultez®.

La obesidad estd relacionada con el sindrome
metabdlico (SM), que incluye hiperinsulinemia,
hipertension arterial (HTA), dislipidemia y diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Este sindrome, inicialmente
descrito en adultos, también se observa en la poblaciéon
pedidtrica debido a cambios nutricionales y sociales
resultantes de la globalizacién, que afectan
negativamente los héabitos alimenticios y la actividad
fisica. Entre losindicadores de resistenciaalainsulina se
encuentran la obesidad, la inactividad fisica, la
adiposidad corporal, la edad y la hiperinsulinemia,
siendo la obesidad abdominal la de mayor riesgo. La
obesidad promueve el desarrollo de dislipidemias, las
cuales interfieren con la accién de la insulina y
constituyen un factor primario en la resistencia a la
insulina, estimulando la sintesis de triglicéridos y
lipolisis, generando hipertrigliceridemia®.

Existen reportes previos que relacionan la
hipertrigliceridemia con la resistencia a la insulina en

diversos estudios®. Sin embargo, este estudio es

I%\

novedoso no solo por centrarse en una poblacién
infantil de Trujillo, sino también porque proporciona
datos locales que pueden ser fundamentales para
disefar estrategias de prevencion y tratamiento mas
efectivas. Las condiciones socioecondmicas, los habitos
alimenticios y el acceso a servicios de salud en Trujillo
pueden diferir significativamente de otros contextos. Es
por ello que el objetivo general de este estudio es
determinar si la hipertrigliceridemia estd asociada con
la resistencia a la insulina en nifos obesos y, como
objetivo especifico, evaluar la capacidad predictiva de
lahipertrigliceridemia pararesistenciaalainsulina.

METODOS

Disefoy areadeestudio

Se adoptd un disefio transversal, analitico y
retrospectivo. El estudio se centré en niflos de 6 a 14
anos diagnosticados con obesidad, atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de 2014 a
2019. El hospital se ubica en el entorno urbano de la
ciudad de Trujillo, una ciudad con una diversa
composicion socioeconémica. Este contexto es
relevante para la investigacion de condiciones crénicas
en poblaciones pediatricas vulnerables.

Poblaciony muestra

La poblacién diana incluyé a todos los nifios
diagnosticados con obesidad en el Hospital Belén de
Trujillo durante los afos especificados. En cuanto a los
criterios de seleccion, se incluyeron nifios con historias
clinicas de obesidad y exdmenes de triglicéridos,
glucosa e insulinemia en ayunas; y que tengan la
informacion completay legible para el estudio. Por otra
parte, se excluyeron las historias clinicas de nifios con
diagnostico de obesidad secundaria debido a
enfermedades endocrinoldgicas, sindromes genéticos,
lesiones hipotalamicas, pacientes con Sindrome de
Down, y nifios con pardlisis cerebral infantil.

La unidad de muestreo fue la historia clinica de cada
paciente pediatrico que cumplié con los criterios de
inclusion y exclusién, atendido por el consultorio
externo de Pediatria del hospital en el periodo
mencionado. Se utilizé6 un muestreo aleatorio simple, y
el tamano se calculé considerando una poblacion de
130 nifRos, con una proporcién esperada de 43,4%"%, un
OR esperado de 7", un nivel de confianza del 95%y un
error maximo de muestra del 5%. El calculo resulté en
una muestra de 52 nifos; niumero alqueselesuméun
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10% esperando unatasa de exclusiones similar.

Variables einstrumentos

La variable dependiente fue la resistencia a la insulina,
medida por el indice HOMA (Homeostasis Model
Assessment)"?, con valores iguales o superiores a tres
indicando resistencia. El indice HOMA es una
herramienta utilizada para evaluar la funcién del
pancreas y la sensibilidad a la insulina. Se calcula
utilizando los niveles de insulina en ayunasy glucosa en
ayunas mediante la férmula: HOMA = (glucosa en
ayunas [mg/dL] x insulina en ayunas [puU/mL]) / 405.
Este indice ha sido validado en estudios previos y es
ampliamente aceptado en la comunidad cientifica
como un método fiable para estimar la resistencia a la
insulina ¥, Las variables independientes incluyeron
hipertrigliceridemia®™, definida como niveles elevados
de triglicéridos en la sangre, con valores especificos
segunlaedad.

Las variables intervinientes fueron: glicemia en ayunas
(valores normales inferiores a 100 mg/dL); colesterol
total (valor normal menor a 200 mg/dL); acantosis
nigricans, una condicién de la piel que puede ser un
marcador de hiperinsulinemia; insulina basal en ayunas
(valores normales inferiores a 15 Ul); indice de masa
corporal (IMC) para identificar obesidad segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo
obesidad si es mayor a dos desviaciones estandar (DE) y
obesidad moérbida si es mayor a 3 DE; y variables
demograficas como el sexo y la edad de los nifos,
divididos en dos grupos etarios. Todas estas variables se
extrajeron de las historias clinicas de los pacientes.

Procedimientos

Tras obtener la aprobacién del Comité de Investigacion
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego y del Laboratorio de
Investigacion Multidisciplinario (LABINM), asi como la
autorizacién del director del Hospital Belén de Trujillo.
Una vez esto, se solicité el padrén de historias clinicas
correspondientes a la poblacién y se seleccionaron
aleatoriamente las historias clinicas que
posteriormente fueron evaluadas y de las cuales se
registraron los datos. La informacién relevante se
registré en fichas de recoleccion de datos y se codifico
para el analisis estadistico.

Analisis estadistico
Para describir los datos se utilizé estadistica descriptiva,

incluyendo frecuencias absolutas y relativas, asi como
medidas de tendencia central y dispersién. La
asociacion entre variables se evalué mediante la prueba
de Chi cuadrado de Pearson y el test exacto de Fisher
cuando fue necesario. Se realizé un analisis de
correlaciéon de Pearson para evaluar la relacién entre el
nivel de triglicéridos y el valor HOMA-IR. También se
aplico el analisis de Odds Ratio (OR) crudos y ajustados
para identificar factores asociados con la resistenciaala
insulina, considerando variables como la glicemia en
ayunas, el nivel de insulina en ayunas y la presencia de
acantosis nigricans. Finalmente, se determiné la
capacidad del test HOMA para predecir
hipertrigliceridemia evaluando su sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo, asi
como el cociente de probabilidad positivo y negativo.
Todos los analisis se realizaron utilizando el programa
IBM SPSS version 26.

Aspectos éticos

El estudio cumplié con rigurosos aspectos éticos,
respetando la privacidad y la confidencialidad de los
pacientes y siguiendo las normas de la Declaracion de
Helsinki, la Declaracién Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos, y el Cédigo de Etica y Deontologia
del Colegio Médico del Peru. Se enfatizé laimportancia
de publicar los resultados de manera honesta y
transparente, evitando malas préacticas como la
falsificacion o el plagio. Tras obtener la aprobacion del
Comité de Investigacién de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego y del
Laboratorio de Investigacion Multidisciplinario
(LABINM), se recibié también la autorizacién del
director del Hospital Belén deTruijillo.

RESULTADOS

Entre los 58 participantes del estudio, el 37,9% tenia
entre seis y nueve aios y el 62,1% entre diezy 14 anos.
Del total, el 43,1% eran mujeres y el 56,9% varones. En
cuanto a los niveles de triglicéridos, el 41,4% presenté
valores normales y el 58,6% elevados. Asimismo, el
74,1% de los participantes mostré resistencia a la
insulina, medida por el indice HOMA, mientras que el
25,9% no la presento. Los niveles normales de glicemia
en ayunas se observaron en el 41,4% de los nifos, y el
58,6% presentd niveles elevados. Respecto al colesterol,
el 24,1% tenia niveles normales y el 75,9% elevados.
Ademas, el 39,7% mostro niveles normales de insulina
en ayunas y el 60,3%, niveles elevados. Todos los
participantes exhibieron obesidad y el 55,2% presento
acantosis nigricans (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales, clinicas y de laboratorio de los nifios con obesidad del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2014 - 2019.

Edad Frecuencia
6 a9 anos 22
10 a 14 anos 36
Sexo
Femenino 25
Masculino 33

Nivel de triglicéridos

Normal 24
Elevado 34
Valor HOMA

<3 15
>3 43

Glicemia en ayunas

<100 mg/dL 24
>100 mg/dL 34
Nivel de colesterol

<200 mg/dL 14
=200 mg/dL 44
Nivel de insulina en ayunas

<15 Ul 23
> 15Ul 35
Nivel de obesidad

Obesidad 58
Obesidad moérbida 0
Acantosis nigricans

Ausente 26
Presente 32

Porcentaje (%)
37,9
62,1

43,1
56,9

41,4
58,6

25,9
74,1

41,4
58,6

24,1
75,9

39,7
60,3

100,0
0,0

44,8
55,2

HOMA: Homeostasis Model Assessment. IMC: indice de masa corporal. DE

En la Tabla 2 se puede observar que, el 38,2% de los
ninos de 6 a 9 afos presentaron niveles elevados de
triglicéridos, mientras que, en el grupo de 10 a 14 afos,
esta cifra fue del 61,8%. Asimismo, la mayoria de los
nifos con valores elevados de HOMA (>3) presentaron
niveles elevados de triglicéridos (94,1%).

En contraste, el 54,2% de los nifos con niveles normales
de triglicéridos tenian valores normales de HOMA (<3).
Hubo una correlacién significativa entre los niveles de
HOMAy triglicéridos seguin la prueba de correlacion de
Pearson (coef.:0,543;valorde p<0,001).
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Tabla 2. Distribucion de niveles de triglicéridos y HOMA en nifios con obesidad del Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo 2014 — 2019.

Nivel de triglicéridos

Valor HOMA
Elevado
n (%)

Normal
n (%)

Edad
6 -9 anos 9 (37,5)
10 - 14 anos 15 (62,5)
Valor HOMA
<3 13 (54,2)
>3 11 (45,8)
Total 24 (100,0)

HOMA: Homeostasis Model Assessment.

EnlaTabla 3 se puede observar que varios factores estan
significativamente asociados con un indice HOMA
elevado en nifhos con obesidad. Los triglicéridos
elevados (OR=18,91; 1C95%: 3,67-97,36; p<0,001), la
glicemia en ayunas > 100mg/dl (OR=46,20;1C95%:5,39-

13(38,2) 4 (26,7) 18 (41,9)

21 (61,8) 11(73,3) 25 (58,1)
2(59) = =

32 (94,1) = =

34 (100,0) 15 (100,0) 43 (100,0)

396,06; p=0,010), el nivel de insulina en ayunas = 15 Ul
(OR=52,89; 1C95%: 6,11-457,55; p<0,001) y la presencia
de acantosis nigricans (OR=36,17; 1C95%: 4,28-305,98;
p<0,001) muestran una asociacién significativa con un
HOMA elevado.

Tabla 3. Factores asociados a hipertrigliceridemia (indice HOMA positivo) elevado en niflos con obesidad del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 - 2019.

Factor

Edad (6 - 9 afios vs. 10 - 14 afios)

Sexo (Femenino vs. Masculino)

Triglicéridos (Elevado vs. Normal)

Glicemia en ayunas (= 100mg/dl vs. < 100mg/dl)
Nivel de colesterol (= 200mg/dl vs. < 200mg/dl)
Nivel de insulina en ayunas (= 15 Ul vs. < 15 Ul)

Acantosis nigricans (Presente vs. Ausente)

HOMA elevado (>3)
1C 95%
Inferior Superior
1,98 0,54 7,23 0,300
0,82 0,25 2,68 0,750
18,91 3,67 97,36 <0,001
46,20 5,39 396,06 0,010
2,92 0,81 10,57 0,100
52,89 6,11 457,55 <0,001
36,17 4,28 305,98 <0,001

HOMA: Homeostasis Model Assessment. 1c95%: Intervalo de confianza al 95%

La capacidad de la hipertrigliceridemia para predecir
HOMA se manifestd con una sensibilidad igual a 74,4%,
especificidad igual a 86,7%, valor predictivo positivo
(VPP) igual a 94,1%, valor predictivo negativo (VPN)
igual a 54,2%, cociente de probabilidad positivo igual a
5,6y cociente de probabilidad negativoiguala0,3.

DISCUSION

Después de examinar losresultados, se evidencio que

Pg.51 |

los niflos con hipertrigliceridemia presentaron una
fuerte asociacion con la resistencia a la insulina en
comparacion con aquellos con valores bajos de
triglicéridos. Este hallazgo coincide con estudios
previos que también han evaluado esta asociacion,
encontrando resultados similares. Por ejemplo, un
estudio realizado en Cuba mostré una asociacion
significativa en adolescentes obesos (r = 0,23; p = 0,03)

(15)
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De manera similar, en Ecuador se encontro esta
asociacion significativa (X* = 5,56; p =002,y se
observaron hallazgos congruentes en investigaciones
realizadas en China "9 y Taiwan"”. Ademas, un estudio
nacional reportdé que niveles elevados de triglicéridos
se asociaron con la resistencia a la insulina en
adolescentes obesos (OR=10,9;1C95% = 5,4 -26,6; p <
0,001)®,

Estos resultados pueden explicarse por la pérdida de los
efectos supresores de la insulina sobre la lipdlisis,
mediada por la reduccién de los niveles de AMPc y la
inhibicién delaactividad de la proteina quinasa A (PKA),
lo que atenua la fosforilacién de la lipasa sensible a
hormonas (HSL) y la perilipina “®. Esto aumenta los
acidos grasos libres en los adipocitos, incrementando
su flujo al higado y estimulando la secrecion de VLDL
(lipoproteina de muy baja densidad), resultando en
hipertrigliceridemia. Los triglicéridos en VLDL se
transfieren a HDL (lipoproteina de alta densidad) y LDL
(lipoproteina de baja densidad) mediantelaacciéndela
proteina de transferencia de éster de colesterilo (CETP),
generando particulas HDL y LDL enriquecidas con
triglicéridos".

En cuanto a la frecuencia de nifos con
hipertrigliceridemia, se encontré que mas de la mitad
de los participantes presentaban este trastorno. Este
dato es cercano a lo reportado en estudios en Cuba
(64,4%) " y Republica Dominicana (66,7%) ®°, pero
difiere de estudios en Chile (9,4%)“, Ecuador (37,4%)" y
México (43,4%)""°. Estas diferencias pueden atribuirse a
variaciones en el sobrepeso, obesidad, inactividad fisica
y dietas altas en carbohidratos en cada pais. En Perd,
estos factores pueden elevar los triglicéridos, mientras
que, en paises desarrollados, los niveles de triglicéridos
se duplican desde la adultez temprana hasta la media
debido al aumento de peso y adiposidad,
incrementando la sintesis hepatica de triglicéridos y la
secrecién de VLDL?". Los niveles elevados de
triglicéridos se asocian con la acumulacién de
particulas grandes de VLDL1 (50-80 nm, 70%
triglicéridos) y una elevacién moderada de particulas
mas pequefas de VLDL2 (30-50 nm, 30% triglicéridos)
@1, Respectoalaresistenciaalainsulina, se encontré una
prevalencia del 74,1% en este estudio, coincidiendo con
un estudio en Cuba donde se encontré un 75% . Sin
embargo, difiere de estudios en Republica Dominicana
(100%) (20), Cuba(37,8%)". yEcuador(51,6%)".

La insulinoresistencia en nifos obesos comparte
factores con la hipertrigliceridemia, dificultando la
respuesta celular a lainsulinay obligando al pancreas a
producir mas insulina. La insulinoresistencia se debe a
defectos en la captacién y oxidacion de glucosa,
disminucion de la sintesis de glucégeno y menor
capacidad para suprimir la oxidacidon de lipidos,
afectando principalmente al musculo esquelético,
adipocitos y tejido hepatico . La diferencia con los
estudios de Ecuador y Cuba pudo haberse debido a la
baja frecuencia de glucosa alta en ayunas de los nifios y
adolescentes, lo cual pudo influir en el resultado de la
asociacion conlainsulinoresistencia.

En el andlisis de otros factores asociados con la
resistenciaalainsulina, se identificaron la hiperglicemia
y la hiperinsulinemia en ayunas, asi como la presencia
de acantosis nigricans. Estos hallazgos concuerdan con
un estudio en Taiwan donde la glucosa en ayunas se
asocié significativamente con la resistencia a la insulina
17, en cambio, difieren de estudios en Ecuador y Cuba
donde no se encontré relacion significativa 7',
Asimismo, difiere de un estudio nacional donde el
colesterol total se asocié significativamente con la
resistencia a la insulina ®. Otros estudios han
identificado factores como LDL®, presion sistolica
sanguinea, IMC, circunferencia de cintura y HDL como
asociadosalainsulinoresistencia“”.

La acantosis nigricans se ha relacionado con la
resistencia alainsulinay la diabetes tipo 2, afectando al
higado, tejido adiposo y musculo esquelético. Un
estudio encontré que adolescentes con acantosis
nigricans tenian niveles mas altos de insulina y HOMA-
IR en comparacién con aquellos sin esta condicion. Otro
estudio mostré que la gravedad de la acantosis
nigricans agrava la resistencia a la insulina. Aunque la
patogenia no se conoce por completo, la
hiperinsulinemia inhibe la sintesis de IGFBP-1 y
aumenta la de IGF-1, lo que puede desencadenar la
proliferacion de fibroblastos y queratinocitos. La
administracién prolongada de insulina puede atenuar
la respuesta a la insulina, sugiriendo que la
hiperinsulinemia podria ser una causade laresistenciaa
lainsulina®)

En relacién a la hiperinsulinemia, esta se ha relacionado
causalmente con la aparicion de diabetes en las
primeras etapasde la resistencia a la insulina y en la
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Dm2, afectando negativamente los tejidos sensiblesala
insulina como el higado, el tejido adiposo y el musculo
esquelético. En humanos, laadministracion prolongada
de insulina puede atenuar la respuesta a la insulina,
independientemente de la hiperglucemia. Por lo tanto,
esto sugiere un papel potencial de la hiperinsulinemia
como causadelaresistenciaalainsulina®.

Este estudio presenta varias limitaciones que deben
considerarse al interpretar los resultados. En primer
lugar, el disefio transversal y retrospectivo no permite
establecer relaciones causales entre la
hipertrigliceridemia y la resistencia a la insulina.
Ademas, la muestra se limita a 58 ninos de una Unica
institucion, lo que puede no ser representativo de la
poblaciéon general y limita la generalizaciéon de los
hallazgos. La recoleccién de datos se basé en registros
clinicos, los cuales pueden tener informacién
incompleta o inexacta. Asimismo, no se incluyeron
otras posibles variables confusoras como el nivel de
actividad fisica, la dieta y antecedentes familiares, que
pueden influir en la resistencia a lainsulina. Finalmente,
la medicién de la resistencia a la insulina se realizd
Unicamente mediante el indice HOMA, sin incluir otros
métodos de evaluacidn que podrian proporcionaruna
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vision mas completa del fenémeno estudiado.

CONCLUSIONES

El presente estudio concluye que la hipertrigliceridemia
estd significativamente asociada con la resistencia a la
insulina en niflos obesos atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo. Los hallazgos demostraron una fuerte
correlacion entre ambos factores, sugiriendo que la
hipertrigliceridemia podria ser un indicador temprano
de resistencia a la insulina. Esto ultimo deberd
estudiarse en otras investigaciones. Ademas, la
hipertrigliceridemia se identific6 como un predictor
aceptable para la resistencia a la insulina, lo que resalta
su potencial utilidad en la implementacion de medidas
preventivas adecuadas. Se identificaron otros factores
asociados, como los niveles elevados de glicemia e
insulina en ayunasy la presencia de acantosis nigricans.
Estos resultados subrayan la importancia de la
hipertrigliceridemia como un marcador potencial para
la implementacién de medidas preventivas adecuadas
en esta poblacién vulnerable. Por tanto, este estudio
contribuye a la comprension del papel de la
hipertrigliceridemia en la resistencia a la insulina y
destaca la necesidad de estrategias de intervencién
temprana para prevenir complicaciones metabdlicas
en nifos obesos.
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