CIEM-,
o OL

Acta Cientifica Estudiantil

@ Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UCV 150
KET ISSN 1856-8157

ARTICULO ORIGINAL — ORIGINAL ARTICLE

Crecimiento y Desarrollo Humanos

indice de masa corporal y perfil lipidico en adoles
de la region centro norte costera
Solangel Higuera,* Melissa Arria,* Yadira Vera,? Rafael Sanz.?
'Coordinacién de Biogquimica y Hematologia, ?Coordinacién de Crecimiento y Desarrollo,
Direccién de Investigacion en Ciencias Bioldgicas, *Coordinacion de Estadistica, Direccion de
Estudios Poblacionales, Fundacion Centro de Estudios sobre Crecimiento y Desarrollo de la
Poblacion Venezolana (FUNDACREDESA), Ministerio del Poder Popular para las Comunas y
Proteccion Social, Caracas, Venezuela. “Centro de Medicina Experimental, Laboratorio de
Genética Humana. Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas (IVIC), Ministerio del
Poder Popular para Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias. Caracas, Venezuela.
*E-mail: sadrianah@hotmail.com
Acta Cientifica Estudiantil 2009; 7(3):150-157.
Recibido 23 Sep 09 — Aceptado 27 Sep 09

centes venezolanos

Resumen

La adolescencia es un periodo importante en el
desarrollo humano, debido a todos los cambios
fisioldgicos, fisicos y psicolégicos que ocurren y que
pueden afectar el bienestar nutricional del adolescente.
Un reflejo de ello es la obesidad, cuyo desarrollo
durante las etapas de crecimiento y maduracion
determina su presencia en la edad adulta; para ello se
determino el indice de masa corporal (IMC) y su relacién
con los lipidos séricos, como indicadores del estado
nutricional, asi como de riesgo para enfermedades
cardiovasculares. La investigacion se realizé en 1.776
individuos de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 12 y 19,99 afos, seleccionados de cinco estados
venezolanos (Aragua, Carabobo, Distrito Capital,
Miranda y Vargas). El analisis de los datos incluyd
medidas de tendencia central y de dispersion, pruebas
de ANOVA, y pruebas Post Hoc. En los adolescentes
evaluados la prevalencia del IMC por encima del
percentil 90 estuvo entre 14 y 18,7%, siendo mayor en
las adolescentes; a medida que fue aumentando el IMC,
fue incrementandose los niveles de colesterol total
siendo significativamente mayores en el sexo femenino.
Aquellos adolescentes femeninos y masculinos, que
presentaron IMC en exceso, presentaron niveles
significativamente mayores de triglicéridos con respecto
a aquellos con un IMC en déficit e IMC adecuado,
siendo mayores en las adolescentes; se observo
también que fue descendiendo los niveles de HDL; sin
embargo estos niveles de lipidos séricos resultaron
adecuados tanto para los individuos del sexo masculino
como femenino.

Palabras Clave: Indice de masa corporal, perfil lipidico,
adolescentes.
(fuente: DeCS Bireme)

Abstract

[Body mass index and lipid profile in venezuelan
teenagers from coast northcentral region]

Adolescence is an important period in human
development, due to all the physiological, physical and
psychological changes that occurred and can affect the
nutritional wealth of the teenager. A reflex of this is the
obesity, which development during growth and
maturation stages determinate its presence in the
adulthood; for this reason the body mass index (BMl)
was determinated and its relationship with serum lipid,
as indicators of nutritional status, as well as risk for
cardiovascular diseases. Research was done in 1,776
individuals of both sexes with an age between 12 and
19.99 y-old, selected from five Venezuelan states
(Aragua, Carabobo, Distrito Capital, Miranda and
Vargas). Data analysis included central trend measures,
dispersion, ANOVA test and Post Hoc tests. In the
evaluated teenagers prevalence of BMI higher than
percentile 90 was between 14 and 18.7%, being higher
in teenagers; gradually increasing the BMI, total
cholesterol levels were significantly higher in the
females. Those female and males with an elevated BMI,
presented significantly higher levels of triglycerides
compared to those with normal and deficient BMI, being
higher in teenagers; also was observed the was low
when HDL levels were decreasing; however, these
levels of serum lipids resulted appropriated either for
males as well for females.

Key Words: body mass index, lipid profile, teenagers.
(source: DeCS Bireme)
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Salud (OMS) para evaluar antropométricamente el
estado nutricional de la poblacion menor de 20

afios, ya que el mismo muestra grandes
diferencias mediadas por genética,
variabilidad la influencia del medio

disminuye de 0,90 en los prepuberes a 0,32 en los
puberes [7,8], sefialando la importancia de mejorar
su sensibilidad, teniendo en cuenta la raza, el sexo
y el grupo de edad de la poblacién evaluada.

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo
de este trabajo fue determinar el indice de masa
corporal en un grupo de adolescentes de 12 a
relacion con las

a fin de

las

CIEM-,
C,
L

o

individual,
ambiente y la alimentacién [6]. Sin embargo, se ha
descrito que su correlacion con la grasa corporal

el
Introduccion
Desde el punto de vista fisiolégico, la
adolescencia inicia con la aparicion de
caracteristicas sexuales secundarias y termina con
el cese del crecimiento somatico. Este es un
importante en el desarrollo humano,
debido a todos los cambios fisiologicos, fisicos y
su
lipidos,

periodo
psicoldgicos que ocurren y que pueden afectar el
bienestar nutricional del adolescente [1]. Un reflejo
de ello es la obesidad, cuya prevalencia constituye
un problema creciente de salud publica, no sélo en

la poblacion adulta en todo el mundo, sino también
esta siendo observada en edades mas tempranas

[2]. El desarrollo de la obesidad durante las etapas
de crecimiento y maduracion no solo determina su
presencia durante la edad adulta [3], sino también
enfermedades

ha sido relacionada con un mayor riesgo de
padecer alteraciones metabdlicas (dislipidemia,
de

19,99 afios y evaluar
concentraciones séricas de
conocer el estado nutricional, asi como el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares en
el mencionado grupo de individuos, provenientes
de la region centro norte costera de Venezuela.

Se estudiaron individuos de ambos sexos,
los estados Aragua,

seleccionados de
Carabobo, Miranda, Distrito Capital y Vargas,
como parte de la muestra total recolectada durante
venezolana
de 2007 hasta

Materiales y Métodos
con edades comprendidas entre los 12 y 19,99
el Segundo Estudio Nacional de Crecimiento y
poblacion

como

lipidico
anos,
La

la
entre abril

asi
cardiovasculares en la edad adulta [4]. Se ha
un

diabetes),
sefialado que existe una correlacion entre el grado
de adiposidad expresada por el peso, la grasa
subcutanea y el indice de masa muscular como
perfil
Low Density

condicionan
de
noviembre de 2008 por la Fundaciéon Centro de

Desarrollo
(SENACREDH),

Estudios Sobre Crecimiento y Desarrollo de la

Poblacién Venezolana (FUNDACREDESA).
seleccion de la muestra se realiz6 de manera
probabilistica, utilizando la informaciéon del Xl
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001,
generada por el Instituto Nacional de Estadistica y

la clase de muestreo fue polietapico estratificado

sistematico. Los criterios de seleccion fueron,

adolescentes con perfil lipidico y que contaran

aterogénico, caracterizado por la elevacion de
ademas con las variables antropomeétricas de talla

factores que
colesterol total, LDL — colesterol (lipoproteina de
baja densidad, del inglés
Lipoproteins), VLDL - colesterol (lipoproteina de
muy baja densidad, del inglés Very Low Density
Lipoproteins) y Triglicéridos; y un descenso de
HDL - colesterol (lipoproteina de alta densidad, del
inglés High Density Lipoproteins), tanto en los
las necesidades

nifios como en la poblacion adulta [5].
Es bien sabido que

nutricionales de los individuos varian en cada

etapa de la vida, asi como también en cada

proceso fisioldgico; y son muchos los autores que
concuerdan que con una nutricion adecuada en
Las muestras de sangre se obtuvieron por

venopuncion, en tubos al vacio marca Vacuum

Diagnostics® sin anticoagulantes, previo ayuno. El
Los

las etapas tempranas de la vida, existiria una
menor probabilidad de contraer o desarrollar
enfermedades, ya sea en la infancia y/o en la edad
adulta. Una adecuada alimentacion se traduciria
en un mejor desarrollo psicomotor e intelectual, en y peso.
composicién corporal, una mejor
capacidad cognitiva, mayor rendimiento escolar,
mejor respuesta inmunolégica, mayor capacidad
colesterol, triglicéridos y HDL—colesterol fueron
determinados en suero, por métodos enzimaticos
dislipidemia, y colorimétricos comercializados usando equipos
de andlisis automatizados y sueros controles de
niveles normales y elevados para asegurar la
calidad de los resultados. Los valores de LDL -
colesterol y VLDL - colesterol fueron calculados
[9].

para el trabajo fisico y disminucién del desarrollo
la férmula de Friedewald

una mejor
individuos estudiados aceptaron su participaron

de enfermedades crénicas no transmisibles, tales
arterial,
usando

hipertension
En estudios epidemiolégicos las variables
y

como la
diabetes, entre otras.
antropométricas comunmente utilizadas son la
talla y el peso. El indice de masa corporal (IMC),
como una relacién entre el peso y la talla al

es el indicador méas usado

cuadrado,
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voluntaria, firmando un consentimiento por escrito,

en el caso de los menores de edad, el
consentimiento fue otorgado por sus
representantes.

Para la clasificacion de las variables

lipidicas colesterol total, ftriglicéridos y LDL -
colesterol, se utilizaron los valores de referencia
establecidos para la poblacion venezolana por el
ILIB [10] (del inglés International Lipid Information
Bureau), capitulo Venezuela en el afio 2000.
Debido a que este consenso no establece los
puntos de corte del HDL — colesterol para nifios,
nifias y adolescentes; se utiliz6 como valor de
referencia los recomendados por el Programa de
Educacion Nacional de Colesterol (del inglés
National Cholesterol Education Program o NCEP)
[11].

Para la caracterizacion del IMC se
utilizaron los percentiles (p) de la referencia
nacional [12]. Los valores limites utilizados para
establecer las categorias del estado nutricional de
acuerdo a este indicador fueron: Normal =p 10 a
<p 90; Déficit <p 10; Exceso >p 90. Este indicador
se determindé mediante la férmula: IMC =
peso/talla’ y se expresa en Kg/m? [12, 13, 14].

Andlisis Estadistico

Los datos fueron analizados y validados
estadisticamente a través del programa de
computacion Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) ® V 7.5. Se calcularon
estadisticos descriptivos basada en las medidas
de tendencia central como la media y desviacion
estandar como medida de dispersion, t de Student,
asi como también se realizaron pruebas de
proporciones, pruebas de andlisis de varianza
(ANOVA), y pruebas Post Hoc para determinar la
existencia de diferencias significativas entre
variables y grupos comparados. Las diferencias
fueron consideradas como significativas cuando el
valor de p fue menor de 0,05 (p<0,05).

Resultados

En el estudio fueron evaluados 1.776
individuos, de los cuales 892 (50,2%) fueron del
sexo femenino y 884 (49,8%) del sexo masculino,
distribuidos en dos grupos de edad, de 12 a 14,99
aflos y de 15 a 19,99 afios. Al clasificar a los
adolescentes de acuerdo al IMC calculado, se
encontr6 entre un 67,7 y 76,7% de individuos
dentro del rango de normalidad (p 10 a p 90). Por
el contrario, entre el 14 y el 18,7% de los
adolescentes presentd un IMC por encima del
percentil 90, clasificado como exceso. En ambos
grupos de edad, la prevalencia de IMC por encima
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de lo normal fue mayor en el sexo femenino, sin
embargo no se encontré diferencias significativas,
ni para el grupo de 12 a 14,99 afos (p=0,164), ni
para el grupo de 15 a 19,99 afios (p=0,375)
(cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucion de la poblacion
adolescente de la regiéon Centro Norte Costera de
acuerdo al sexo y grupos de edad segun las
categorias del IMC.

IMC (kg/m?)

Grupos Déficit Normal Exceso
de Edad

Sexo
N n % n % n %
(afos)

Masculino 50 93 411 76,7 75 14
12a )
14,99 Femenino 52 98 395 741 86 *16,1

15 a Masculino 31 89 261 75 56 16,1

19.99 Femenino 49 13,6 243 67,7 67

* Prueba de proporciones p = 0,164; ** Prueba de proporciones p = 0,375.

**18,7

Al evaluar los niveles séricos del perfil
lipidico en los diferentes grupos de edad y sexo,
se observd que las adolescentes del sexo
femenino presentaron niveles de Colesterol Total
significativamente mayores al sexo masculino
(cuadro 2), tanto en el grupo de 12 a 14,99 afios y
de 15 a 19,99 afios (p<0,0001).

Cuadro 2. Promedios y sus desviaciones estandar
de los lipidos séricos y del IMC en adolescentes
venezolanos de la regién Centro Norte Costera

seguln el grupo de edad y sexo.
Grupo de Edad (afios)

_ 12 a 14,99 15a19,99
Variables
Masculino Femenino Masculino  Femenino
Colesterol Total 145,79+ 152,21 + 141,22 + 155,25 +
(mg/dL) 29,30 28,94* 26,79 31,81*
LDL — colesterol 87,44 + 92,13 + 83,31 £ 93,19 £
(mg/dL) 26,06 26,55** 24,28 30,00*
HDL — colesterol 44,66 + 45,19 + 43,40 = 48,23 +
(mg/dL) 11,52 11,95 10,36* 11,93
Triglicéridos 71,39 + 76,80 + 75,73 £ 74,48 £
(mg/dL) 39,79 43,15 42,66 39,84
IMC (Kg/m?) 19,33+ 20,13 + 21,19 21,81+
3,76 3,90 3,91 4,11

*Masculino Vs. Femenino: t de Student para a = 0,05. p< 0,0001
** Masculino Vs. Femenino: t de Student para a = 0,05. p=0,003
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El mismo comportamiento se observo en
el caso de las LDL en ambos grupos de edad
(p=0,003 y p<0,0001 respectivamente). Al estudiar
la prevalencia de colesterol total en “alto riesgo”,
éstas no fueron significativamente diferentes por
sexo, excepto en el grupo de edad de 15 a 19,99
afos, en donde se hallé una mayor prevalencia en
el sexo femenino (p<0,0001) (cuadro 3).

Cuadro 3. Distribucion del grupo de adolescentes
de la region Centro Norte Costera segun los
niveles de colesterol total® de acuerdo al sexo y

grupo de edad.
Grupo de Sexo
Edad i i
i Categoria Masculino Femenino
(afios) n % n %
Deseable 445 80,8 411 75,3
12a Riesgo
. 81 14,7 104 19
14,99 Potencial
Alto Riesgo 25 45 31 57
Deseable 306 85,2 255 68,4
Riesgo
15a g_ a7 13,1 85 22,8
19,99 Potencial
Alto Riesgo 68 1,7 33 8,8*

# Seglin Consenso Venezolano de Lipidos (2000); Deseable <170 mg/dL; Riesgo
Potencial 170 - 199 mg/dL; Alto Riesgo 2200 mg/dL; *Chi- cuadrado para a = 0,05.
p< 0,0001.

El grupo de adolescentes del sexo
masculino con edades entre 15 a 19,99 afios
tuvieron un promedio significativamente menor de
HDL-colesterol con respecto a las adolescentes
del mismo grupo de edad (p<0,0001).

Figura 1. Niveles promedios de colesterol total
segun el indice de masa corporal en adolescentes
de 12 a 14,99 afios de la region Centro Norte
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Segun las categorias del IMC, los
adolescentes del grupo de edad entre 12 a 14,99
afios con un IMC por encima de lo normal
presentaron un promedio de Colesterol Total
significativamente mayor, con respecto a los
adolescentes con IMC en déficit en ambos sexos,
y con respecto a aquellos con un IMC adecuado
en el sexo masculino (Figura 1).

Figura 2. Niveles promedios de colesterol total
segun el indice de masa corporal en adolescentes
de 15 a 19,99 afios de la region Centro Norte

Costera.
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Niveles de Colesterol Total de acuerdo a: a Normal IMC Vs. Exceso de IMC
p=0,003.

Por su parte, en el grupo de adolescentes
masculinos de 15 a 19,99 afios que presentaron
exceso de IMC, se encontr6 un promedio de
Colesterol Total significativamente mayor, al ser
comparado con aquellos con un IMC normal
(Figura 2).

Figura 3. Niveles promedios de trigliceridemia
segun el indice de masa corporal en adolescentes
de 12 a 14,99 afios de la region Centro Norte

Costera. Costera.
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Niveles de Colesterol Total de acuerdo a: a Déficit de IMC Vs. Exceso de IMC p =
0,038; b Normal IMC Vs. Exceso de IMC p = 0,003; c Déficit de IMC Vs. Exceso de
IMC p = 0,003.

Niveles de Triglicéridos de acuerdo a: a Déficit de IMC Vs. Exceso de IMC p<0,0001;
b Normal IMC Vs. Exceso de IMC p<0,0001; ¢ Déficit de IMC Vs. Exceso de IMC p =
0,002; d Normal IMC Vs. Exceso de IMC p<0,0001.
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No fueron observadas diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a los
promedios de LDL-colesterol presentados en los
diferentes grupos de edad clasificados de acuerdo
a las categorias del IMC para ambos sexos.

Con respecto a los niveles de triglicéridos,
se encontr6 que los adolescentes de ambos
grupos de edad y de ambos sexos, con IMC
clasificado como exceso, presentaron un promedio
significativamente mayor al ser comparados con
los adolescentes con IMC en déficit y con IMC
adecuado (Figura 3y Figura 4).

Figura 4. Niveles promedios de triglicéridos segun
el indice de masa corporal en adolescentes de 15
a 19,99 afios de la region Centro Norte Costera.
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Niveles de Triglicéridos de acuerdo a:

a Déficit de IMC Vs. Exceso de IMC p<0,0001;
b Normal IMC Vs. Exceso de IMC p<0,0001;

c Déficit de IMC Vs. Normal IMC p = 0,039;

d Déficit de IMC Vs. Exceso de IMC p = 0,005

Sin embargo al estudiar la prevalencia de
triglicéridos en “alto riesgo”, ésta no fue
significativamente diferente por grupo de edad ni
por sexo.

En el cuadro 4 se muestra los niveles de
LDL — colesterol por grupos de edad y sexo, de
acuerdo a los criterios del Consenso Venezolano
de Lipidos (2000).

En todos los grupos de edad, mas del 80%
de los adolescentes evaluados presentaron
niveles de LDL-Colesterol deseables. Asimismo,
la prevalencia de LDL—-Colesterol de “alto riesgo”
fue significativamente mayor en el sexo femenino
(p<0,0001).

En cuanto a los niveles de HDL-colesterol,
s6lo se observo un promedio significativamente
menor en el grupo con IMC clasificado como
exceso, el grupo de adolescentes del sexo
masculino de 12 a 14,99 afos (p=0,01).
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Cuadro 4. Distribucion del grupo de adolescentes
de la region Centro Norte Costera segun los
niveles de LDL — colesterol® de acuerdo al sexo y
grupo de edad.

Grupo de Sexo
Edad ; ;
i Categoria Masculino Femenino
(afos) n % n %
Deseable 452 82 430 78,8
12a Riesgo
] 69 12,5 73 13,4
14,99 Potencial
Alto Riesgo 30 54 43 7,9
Deseable 308 85,8 264 71
Riesgo
15a g_ 38 10,6 63 16,9
19,99 Potencial
Alto Riesgo 13 3,6 45 12,1*

#Segln Consenso Venezolano de Lipidos (2000); Deseable < 140 mg/dL; Riesgo
potencial 140 - 150 mg/dL; Alto riesgo = 150 mg/dL; * Chi- cuadrado para a = 0,05.
p< 0,0001.

Discusion

Se sabe que existen tres periodos de
cambios dramaticos en los niveles de colesterol y
lipoproteinas, durante el periodo de crecimiento y
desarrollo infantil el primero tiene lugar entre el
nacimiento y los dos afios de edad, y el segundo
durante la pubertad [5]. En este periodo de
maduracion sexual se producen cambios
importantes en el metabolismo de las
lipoproteinas, determinados por la accién de las
hormonas sexuales. En la muestra de
adolescentes venezolanos de la region centro
norte costera evaluada, se pudo observar este
dimorfismo en las diferentes variables lipidicas
estudiadas, encontrandose significacién
estadistica en los promedios de colesterol total,
LDL - colesterol y HDL - colesterol al comparar los
grupos de individuos por sexo. En los individuos
de 15 a 19,99 afios, los adolescentes del sexo
femenino presentaron valores de colesterol total
superiores a los del sexo masculino, resultado que
es similar al reportado por Pérez et al. [15], que
refleja que los niveles de colesterol a los 15 afios
fueron significativamente méas altos en las
adolescentes. ElI mencionado autor también
resefia, que el mismo comportamiento fue
obtenido para los niveles de triglicéridos para las
edades de 11, 13 y 15 afios; en este caso, los
resultados de este estudio muestran que las
adolescentes presentaron valores superiores que
los varones, a excepcion de aquellos que se
ubicaron en el grupo de edad de 15 a 19,99 afios
donde se presenté una relacién inversa.

En un estudio realizado por Carias et al.
[16] se sefiala que el LDL—colesterol fue similar en
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ambos sexos en los individuos entre 15 y 18 afios,
este hallazgo difiere de los resultados obtenidos
en este estudio, por cuanto los niveles de LDL—
colesterol para el sexo femenino en este grupo de
edad, fueron superiores a los encontrados en el
sexo masculino, presentando una diferencia
estadisticamente significativa de aproxi-
madamente 10 mg/dL (p<0,0001); igualmente
difiere de los resultados obtenidos por Monge et
al. [17] en adolescentes costarricenses y por
Ramirez et al. [18] en adolescentes mexicanos,
donde sefalan valores de LDL-colesterol
superiores en el sexo masculino.

Al final de la pubertad, se sabe que las
mujeres tienen unos 10 mg/dL méas de HDL -
colesterol que los varones [19], este
comportamiento se observé en la muestra de
adolescentes evaluadas, cuyos niveles de HDL -
colesterol fueron significativamente mayores en
las adolescentes entre 15 y 19,99 afios;
concordando con los resultados reportados por
Carias et al., Monge et al. y por Ramirez et al. [16,
17, 18].

Con respecto al IMC, se encontr6é que los
individuos con IMC en exceso tanto del sexo
femenino como del masculino en ambos grupos de
edad, presentaron niveles significativamente
mayores de colesterol total y ftriglicéridos con
respecto a aquellos con IMC en déficit y en
algunos casos con el grupo de individuos con IMC
considerado normal. Resultados similares han sido
reportados por Pérez et al., Gotthelf et al. y Pituelli
et al. [15, 20, 21]; en estudios realizados en nifios
y adolescentes con sobrepeso y obesidad en
zonas urbanas de Venezuela y dos regiones de la
Argentina respectivamente; donde reportaron
resultados similares a los encontrados el presente
trabajo.

Cabe destacar que el grupo de
adolescentes evaluados en el presente trabajo
tanto del sexo femenino como el masculino,
presentaron promedios de las variables lipidicas
dentro de los valores recomendados segun el
Consenso Venezolano de Lipidos y segun valores
de referencia internacional del NCEP. Este
hallazgo difiere a lo encontrado por Meertens et al.
[22] donde sefialan que los valores promedios de
colesterol total, triglicéridos y LDL se encontraban
en los niveles de riesgo en los individuos del sexo
femenino, y el HDL en riesgo en ambos sexos.

En dicho estudio, usando la clasificacion
del indice de masa corporal segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Meertens et al. [22]
reportaron un 19,7% de IMC en déficit, prevalencia
mayor a la encontrada en el presente estudio que
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fue entre un 8,9 y 13,6%. Por otro lado estos
mismos autores encontraron una prevalencia de
39,3% de IMC en sobrepeso y al relacionarlo con
la clasificacién usada en este estudio, donde se
encontrd entre un 14 y 18,7% de IMC en exceso,
se muestra una disminucién de la prevalencia del
estado nutricional en riesgo.

Molero-Conejo et al. [23] en un estudio
realizado en adolescentes zulianos, encontraron
que el 52% de los mismos presentaron un
promedio de IMC considerado metabdlicamente
obeso, sin embargo los niveles de triglicéridos se
encontraron dentro del rango de valores normales,
lo cual es similar a lo hallado en el presente
estudio donde se sefiala entre un 14 y 18,7% de
IMC en exceso, encontrandose también valores de
triglicéridos, colesterol total, LDL y HDL dentro de
los valores recomendados.

En un estudio realizado por Quijada et al.
[24], en un grupo de nifios obesos de los Andes
venezolanos, sefialan que la LDL y los
Triglicéridos fueron significativamente mas altos
en este grupo, mostrando una correlacion
positiva y significativa con el indice de masa
corporal lo cual al ser comparado con lo
encontrado en el presente estudio se evidencia la
diferencia de los hallazgos ya que los valores de
las variables lipidicas estuvieron dentro de los
rangos recomendados a pesar de la prevalencia
de IMC en exceso. Sin embargo se concuerda con
la conclusién del mencionado autor, en cuanto a
que la obesidad o las alteraciones metabdlicas
aumentan el riesgo cardiovascular en la infancia y
adolescencia, evidenciandose en la edad adulta.

Por otro lado, en un estudio realizado por
Molero-Conejo et al. [25], en adolescentes de 14 a
17 afos, reportan que éstos con un IMC
definido en el cuartil mas alto presentaron niveles
en suero significativamente mayor de triglicéridos,
y niveles bajos de HDL, lo cual difiere con lo
encontrado en el presente estudio cuyos niveles
de variables lipidicas se encontraron dentro de los
valores recomendados a pesar de la prevalencia
de IMC en exceso.

Se concluye que incluso con un indice de
masa corporal en déficit, una dieta inapropiada y
una baja actividad fisica pueden ser responsables
de la prevalencia de dislipidemias en los
adolescentes, entendiéndose la misma como
niveles altos de colesterol total, LDL, triglicéridos y
niveles bajos de HDL.

Tal como lo sefala la literatura, la etapa
de crecimiento y maduracién del ser humano, es
un periodo donde ocurren una serie de cambios
que determinan su presencia durante la edad
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adulta [3]; es por ello que el estudio de las

variables

lipidicas y méas aln asociadas o

relacionadas con el IMC juega un papel importante

como factor

predictivo en el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares o enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) en la edad
adulta.
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