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Circunferencia de cintura, perfil de lipidos
y riesgo cardiovascular en adolescentes

Emma Velasquez, Maria C. Paez, Edgar Acosta.

RESUMEN

La obesidad abdominal y las dislipidemias son factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular (ECV). Se evalué la relacion de la
circunferencia de cintura (CC), con los lipidos e indices de riesgo
cardiovascular en 414 adolescentes (12-16,9 afios). El estudio
fue descriptivo, correlacional, transversal, y de campo. Se midié:
peso, talla, CC y se calculé el indice de masa corporal (IMC). Se
determiné colesterol total (CT), triglicéridos (TG) y lipoproteina de
alta densidad (HDL-c). Se calculé: la lipoproteina de baja densidad
(LDL-c), el colesterol no-HDL y las relaciones de riesgo aterogénico.
Se realizaron estadisticos descriptivos, las pruebas de Mann
Whitney, Chi cuadrado y Odds Ratio, con significancia estadistica
de p<0,05. 18,1% y 7,0% presentaron sobrepeso y obesidad,
respectivamente y 38,9% tenian CC=p90. Los adolescentes con
CC=p90 mostraron cifras mas elevadas de peso, IMC y de CT,
colesterol no-HDL, TG y de los indices CT/HDL-C y TG/HDL-C
que los adolescentes con CC<p90 (p<0,05). El género masculino
presentéd promedios significativamente mas elevados en todas las
variables antropométricas que el femenino. Referente al CT, HDL-c
yLDL-c, el femenino mostré niveles mas altos. Los adolescentes
con CC2p90 tenian mayor alteracion en las relaciones de riesgo
aterogénico. Estos hallazgos demuestran la importancia de la
medicién de la CC en la evaluacién de la grasa abdominal y de
los indices de aterogenicidaden la identificacién temprana de los
adolescentes con riesgo a desarrollar ECV.

Palabras clave: Circunferencia de cintura, dislipidemias,
adolescentes, indice aterogénico.
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ABSTRACT

Waist circumference, lipid profile and cardiovascular risk in
adolescents

Abdominal obesity and dyslipidemias have been considered
cardiovascular risk factors. This descriptive and cross-sectional
study was undertaken to assess the relationship between waist
circumference (WC) and lipid profile, and Cardiovascular risk factors
in 414 adolescents (ages 12 t016.9 years). Height, weight and WC
were measured and body mass index was (BMI) estimated. Plasma
levels for triglycerides, total cholesterol (TC) and high-density
lipoprotein cholesterol (HDL-C) were determined. Low-density
lipoprotein cholesterol (LDL-C) and non-HDL-C and atherogenic risk
index were assessed. Mann-Whitney, Odds Ratio and Chi-square
test were calculated and significance level p<0.05 was considered.
18.1% and 7% presented overweight and obesity, respectively and
38.9% had WC equal or greater than the 90th percentile (WC=p90).
Significant higher levels (p<0.05) for weight, IMC, TC, TG, non-HDL,
TC/HDL-C index and TG/HDL-C Index were found in adolescents
with WC=p90. Males had higher mean values for weight, height,
BMI and WC than females (p<0.05). Females had higher TC, HDL-C
and LDL-C concentrations than males (p<0.05). Adolescents with
WCzp90 are more likely to have a higher atherogenic risk index than
those with WC<p90. These findings highlight the potential uses of
waist measurement, using common anthropometric parameters of
abdominal adiposity for identifying adolescents at ECV risk.

Key words: Waist circumference, dyslipidemias, adolescents,
atherogenic index.

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de vida del ser humano en
el cual se producen numerosos cambios que demandan
necesidades nutricionales especiales que influyen en el
crecimiento y el desarrollo del individuo (1). Generalmente
en esta etapa del desarrollo, se producen modificaciones
en el estilo de vida, incluyendo los habitos alimentarios,
observandose una tendencia a un consumo elevado de
alimentos ricos en grasas y azucar (1,2), los cuales pueden
conducir a la apariciéon de sobrepeso, obesidad, alteracion
en el perfil de lipidos y a un mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares (ECV) (1,3).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha incrementado
en las ultimas tres décadas, y se estima que a nivel mundial
170 millones de nifios menores de 18 afios tienen sobrepeso.
Este rapido incremento en la prevalencia de obesidad y su
asociacion con las enfermedades crénicas no transmisibles,
han llevado a considerarla como uno de los retos de
salud mas serios del siglo XXI (4).El aumento de tejido
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abdominal en los depésitos, especificamente en el area
visceral, se relaciona directamente con riesgo metabdlico y
cardiovascular (5-7). La circunferencia de cintura (CC) es
una medida antropométrica util para la identificacion de la
obesidad abdominal y ha sido calificada como una mejor
herramienta para evaluar riesgo cardiovascular, mas que el
indice de masa corporal (IMC) (5,6). Se ha descrito que la
adiposidad visceral tiene un fuerte impacto sobre la ECV,
debido a su asociacion con las dislipidemias, la hipertension
arterial, la resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2 (8-
10). Ademas, su distribucion se relaciona principalmente
con concentraciones elevadas de triglicéridos y bajas de la
lipoproteina de alta densidad (HDL-c ) (8,11).

La ECV representa la primera causa de muerte en los
adultos (3), constituyendo uno de los mayores problemas
de salud publica tanto en paises desarrollados, como en
vias de desarrollo. En Venezuela, segun reporte emitido por
el Ministerio del Poder Popular para la Salud, la mortalidad
por ECV ocupa el primer lugar con 21,4% y con 20,0% en el
Estado Carabobo, siendo mas elevada la proporcion en las
mujeres que en los hombres (12).

Diversas investigaciones sefialan que los procesos
ateroscleroticos y los factores de riesgo asociados a eventos
cardiovasculares se inician durante la infancia (3,10,13,14).
Se ha reportado presencia de estrias grasas en las arterias
desde la nifiez, las cuales evolucionan a placas fibrosas
durante la adolescencia y progresan a medida que aumenta
la edad (10,15,16). La velocidad con la que se acelera este
proceso depende de la presencia sostenida de factores de
riesgo tales como dislipidemias, obesidad, falta de actividad
fisica e inadecuada alimentacion desde la infancia, los
cuales facilitan el desarrollo de ECV en la edad adulta (15).

Por otra parte, se ha sefalado que los indices de
aterogenicidad, Colesterol total/HDL-c, LDL-c/HDL-c son
utiles para la prediccién de eventos cardiovasculares, mas
que el colesterol total (CT), la lipoproteina de baja densidad
(LDL-c) y HDL-c en forma individual (17). De igual forma se
ha propuesto al colesterol no-HDL (colesterol total menos
HDL-c) como una mejor herramienta en la evaluacion
y tratamiento de la ECV, ya que incluye a todas las
lipoproteinas aterogénicas ricas en colesterol, triglicéridos y
la apolipoproteina B (ApoB) (18,19).

La obesidad y las dislipidemias tienen efectos deletéreos
sobre la salud desde edades tempranas del desarrollo,
por lo que este estudio tiene como objetivo evaluar la
circunferencia de cintura y su relacion con el perfil de lipidos
(TG, CT, HDL-c, LDL-c), los indices de riesgo cardiovascular
(CT/HDL-c, LDL-c/HDL-c, TG/HDL-c ) y el Colesterol no
HDL en adolescentes.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevd a cabo en el Municipio Naguanagua
del Estado Carabobo, entre los afios 2010 y 2011, fue de
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corte transversal, de campo, descriptivo y correlacional.
La seleccion de la muestra fue aleatoria y representativa
de dos instituciones educativas, estuvo conformada por
414 adolescentes, quienes cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: edad comprendida entre 12 y 16,9
afos, aparentemente sanos y que completaran la evaluacion
antropométrica y bioquimica. Los padres o representantes
firmaron el consentimiento por escrito, una vez que se
les informara sobre los objetivos de la investigacion. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Consejo
de Desarrollo Cientifico y Humanistico de la Universidad de
Carabobo.

Medidas antropométricas. El peso se midié con el sujeto
descalzo, en posicion firme, con ropa ligera y los brazos a
ambos lados del cuerpo. Se utilizé una balanza calibrada de
pie marca Health-o-Meter, el valor se registré en kilogramos.
La estatura se determiné mediante el uso de un estadiometro
marca Holtain y se expresé en centimetros (20).

Para la categorizacion del estado nutricional, se calcul6 el
IMC a partir de la formula peso/talla2, expresado en kg/m2.
Se consideraron los puntajes Z de acuerdo a los criterios de
la OMS (21). Para déficit: Z inferior a-2, en la norma: Z entre
-2y +1, sobrepeso: Z entre +1 y +2 y obesidad: Z superior a
+2, se aplico el software AnthroPlus version 1.0.2.

La CC se tomo en el punto medio, entre las crestas iliacas
y los bordes costales (20). Para su caracterizacion, se
utilizé como criterio la referencia de McCarthy y col., el cual
contempla una distribucion percentilar de dicha variable
para cada género entre los 5,0 y 16,9 afios, considerando
“sobre la norma” mayor del percentil 90 (22). Todas las
medidas fueron tomadas por personal médico debidamente
estandarizado para tal fin.

Pruebas bioquimicas. La determinacion fue realizada por
el personal profesional del laboratorio. A cada adolescente
se le extrajo 5mL de sangre periférica mediante puncién
venosa, después de 12 horas de ayuno. El suero libre
de hemodlisis se obtuvo luego de la centrifugacién y se
almacen6 a -70°C hasta el momento de su analisis, en el
laboratorio del Instituto de Investigaciones en Nutricién de
la Universidad de Carabobo. La separaciéon de las HDL-c
se realizé mediante el método de precipitacion, utilizando
reactivos de la marca comercial Wiener Lab. Los niveles
de CT, HDL-c post-precipitacion y TG se determinaron
mediante método enzimatico colorimétrico, empleando los
reactivos de la misma marca comercial. Todas las pruebas se
midieron en un analizador semiautomatizado, modelo BTS-
310.Se calculé el LDL-c mediante la ecuacion de Friedewald
(LDL-c= CT-HDL-c—TG/5), asi como el colesterol no-HDL
(CT-HDL-c) (23) y las relaciones CT/HDL-C, LDL-C/HDL-cy
TG/HDL-c, como indicadores de riesgo cardiovascular.

Para el perfil lipidico se consideraron los criterios del
Panel de Expertos en la Integracién de Directrices para la
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Salud y Reduccion del Riesgo Cardiovascular en Nifios y
Adolescentes. CT (mg/dL): aceptable <170, limitrofe 170-
199y elevado 2200. LDL-c (mg/dL): aceptable <110, limitrofe
110-129 y elevado 2130. HDL-c: aceptable >45, limitrofe
40-45 y bajo <40. TG (mg/dL): aceptable <75, limitrofe 75-
99 y elevado 2100. Colesterol no-HDL (mg/dL): aceptable
<120, limitrofe 120-144 y elevado 2145 (24). En cuanto a los
indices CT/HDL-c y LDL-C/HDL-c, se utilizaron los valores
referidos por Moura y col: CT/HDL-c: adecuado 3,3-5,0 y
riesgo >5,0, para LDL-C/HDL-c: adecuada 2,0-3,5 y riesgo
>3,5 (25) y para TG/HDL-Clos reportados por Marotta y col:
adecuado<3,0 y riesgo 23,0 (26).

Estadistica. Se calcularon estadisticos descriptivos
(promedios, desviacion estandar). A fin de conocer si las
variables seguian una distribucion normal, se aplicé la
prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, resultando que
ninguna de ellas se ajustaban a una distribucion normal, por
lo que se seleccionaron pruebas no paramétricas.

La prueba de Mann - Whitney se aplicé para establecer
comparaciones entre las variables antropométricas y
lipidicas segun el género y la CC. Para la asociacion entre
los parametros lipidicos y las categorias de CC se utilizo
la prueba de Chi cuadrado y para establecer la relacion
de riesgo entre los indices aterogénicos y las categorias
de la CC, el Odds Ratio (OR). Se establecio el valor de
p<0,05 para la significancia estadistica. Todos los datos
fueron procesados en el programa estadistico SPSS para
Windows, versiéon 17,0.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 414 adolescentes de
dos instituciones educativas del Municipio Naguanagua,
39,6% del género masculino (n=164) y 60,4% del género
femenino (n=250), el promedio de edad fue de 14,9+1,7
anos, el IMC de 21,5+3,7. De acuerdo al estado nutricional
antropométrico, 2,9% estaban en déficit, 72% en la norma,
18,1% en sobrepeso y 7,0% en obesidad. Con respecto a
la CC, 61,1% (n= 253) de los adolescentes estaban en la
normay 38,9% (n=161) sobre la norma.

La Tabla 1 presenta las variables antropométricas y
bioquimicas de acuerdo al género. Los adolescentes del
género masculino presentaron promedios mas elevados
en todas las variables antropométricas al compararlos con
el género femenino, con una significancia estadistica de
p<0,05. Referente a las variables bioquimicas, el género
femenino mostro niveles significativamente mas elevados
de CT, HDL-c, LDL-c y de colesterol no-HDL, aunque esta
ultima variable no presento diferencia significativa, el indice
TG/HDL-c fue mas alto en el género masculino con una
p=0,015, ademas presentaron una tendencia a valores
mas elevados de triglicéridos,CT/HDL-c y LDL/HDL-c, sin
diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 1. Variables antropométricas y bioquimicas segun género..

Variables Masculino Femenino Todos

n=164  n=250 N= 414
Antropométricas
Peso (Kg) 62,5¢13,4 52,8+10,8 56,6+112,8 0,000
Talla (cm) 167,949,3 157,3%6,1 161,5¢9,1 0,000%
Cireunferencia ¢ 51,102 71,7488  737¢97  0,000*
de cintura (cm)
IMC (Kg/m?) 22,0£3,8 212:36 215t37 0,015
IMC Z score 043+1,18 021+1,06 0,301,411 0,045
Bioquimicas
L] 136,44267 1432259 140,5:26,4 0,004"
(mg/dL)
HDL-C 423185 44,983  439+85 0,002
(mg/dL)
LDL-C (mg/dL) 80,9+255 86,5:252 84,3t254 0,014*
Colesterol no-
HOL (mgrdly 940278 9841266 9664271 0,052
Triglicéridos oo 1,348 591:272 6164305 0116
(mg/dL)
CT/HDL-C 3,33:0,90 3,29:0,84 3,310,856 0,819
LDL-CHDL-C  2,02:0,80 2,01+0,77 2,01:0,78 0,829
TG/HDL-C 1,6241,01 1,37¢073 1,47¢0,86 0,015*

Valores expresados como MediatDesviacién Estandar
Prueba de Mann- Whitnney, p<0,05. CC: circunferencia de cintura

La Tabla 2 compara las variables antropométricas vy lipidicas
de acuerdo a la circunferencia de cintura, los adolescentes
con CC=p90 tenian valores mas elevados de peso, IMC, IMC
Z score (p= 0,000) y de CT, colesterol no HDL, TG, CT/HDL-c
y TG/HDL-c (p<0,05), que los adolescentes con CC<p90. Los
niveles de HDL-C fueron mas bajos en el grupo con CCzp90,
aunque sin diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 2. Variables antropométricas y bioquimicas segun
circunferencia de cintura.

: CC:<p90 CC: 2p90 Todos

VEEIED o253 | moi61 | Noata
Antropométricas
Peso (Kg) 517196 645t132 56,6+112,8 0,000*
Talla (cm) 161,4£9,2 1615¢92 161,591 0,753
IMC (Kg/m?) 19,8+2,3 24236 21537 0,000*
IMC Z score 22:098  11:0,9  030:1,11 0,000*
Bioquimicas
L] 138,5:26,4 1436262 140,5:26,4 0,042
(mg/dL)
HDL-C (mg/dL)  44,4:838 43,0+7.8 43985 0,124
LDL-C (mg/dL) 82,7:251 86,8258 84,3t254 0,146
Colesterol no- .
HDL(mgidLy | 9414264 9B41266 1006:27,9 0026
Triglicéridos ;. 061 689:353 6164305 0,001"
(mg/dL)
CT/HDL-C 32240,78 3,44+0,96 3,31:0,86 0,030
LDL-CHDL-C ~ 196:0,73 2,10£0,85 2,01:0,78 0,112
TG/HDL-C 1,33:0,65 1,70+1,08 1,47:0,86 0,001

Valores expresados como MediatDesviacién Estandar
Prueba de Mann- Whitnney, p<0,05 CC: circunferencia de cintura
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La Tabla 3 muestra la asociacién entre la CC y los indices
aterogénicos y se observa que los adolescentes con
CC=zp90, presentaron mayor riesgo aterogénico, reflejado
por una mayor proporcion de sujetos con alteracién de estos
indices, siendo la relacion CT/HDL-c, LDL-C/HDL-cy de TG/
HDL-c de 3,7, 4,4 y 3,6 veces mas alta, respectivamente,
comparada con el grupo con CC<p90.

Tabla 3. Asociacion entre circunferencia de cintura e indices
aterogénicos

cC CT/HDL-C LDL-C/HDL-C TG/HDL-C
<5 =5 <35 235 <3,0 23,0
% % % % % %
<p90 62,3 1.3 62,6 27,8 63,0 32,0
2p90 37,7 68,7 374 72,2 37,0 68,0
Ch?%(p) 0,012* 0,003* 0,002
OR 1,25-10,74 1,52-12,47 1,52-8,59
Prueba de Chi2, p<0.05
OR: Odds Ratio
DISCUSION

Las alteraciones en los niveles de lipidos y de las
lipoproteinas y la presencia de obesidad pueden contribuir
al desarrollo de la ECV (1,11,27), la cual es la primera
causa de mortalidad en el mundo y en Venezuela, por lo
que la deteccién precoz de las alteraciones en el perfil de
lipidos es una herramienta valiosa en la prevencion de la
aterosclerosis. En este estudio el género femenino presenté
concentraciones mas elevadas de colesterol total, LDL-c y
HDL-c, estos resultados son similares a lo reportado por
Carias y col, en una evaluacion del estado nutricional y del
perfil de lipidos en adolescentes de la ciudad de Caracas
(2). Sin embargo, al evaluar por sexo el riesgo aterogénico,
segun los indices CT/HDL-c y LDL-C/HDL-c, no se encontr6
diferencias estadisticamente significativas.

Diversos estudios han reportado que existe una clara
correlacion entre la obesidad, el sobrepeso y los factores
de riesgo cardiovascular. Los mismos han enfatizado
la importancia de la distribucién de la grasa corporal,
especificamente en el area visceral y su relacién con riesgo
cardiovascular y metabdlico (5,6,28,29). Se ha descrito
que el exceso de grasa corporal incrementa la sensibilidad
lipolitica, exponiendo al higado a la hiperlipidemia, que
puede causar resistencia a la insulina, hipertension arterial,
intolerancia a la glucosa e hiperinsulinemia, factores claves
para el desarrollo del sindrome metabolico, ECV y diabetes
(30).La circunferencia de cintura ha surgido como un buen
indicador para la estimacion de la grasa abdominal, ya
que requiere de un equipo simple y econémico, ademas
de correlacionarse con otras técnicas, como la tomografia
computarizada y la absorciometria de rayos x de energia
dual (5).En esta investigacion 38,9% de los adolescentes
tenian CCzp90, los cuales presentaron cifras elevadas
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de CT y de TG y mas bajos de HDL-c, que aquellos con
CC<p90, colocandolos en riesgo de padecer enfermedades
crénicas no transmisibles. Estos resultados concuerdan con
lo reportado por Bassalli y col, quienes estudiaron la utilidad
de los percentiles de CC en la evaluacién de riesgo en nifios
obesos, (31) y con Watts y col, que evaluaron la CC como
predictor de riesgo cardiovascular en nifios australianos
(32). Ambos autores sefialan que un perimetro de cintura
elevado se correlaciona con un perfil lipidico potencialmente
aterogénico.

Se ha descrito que la hipercolesterolemia y las altas
concentraciones plasmaticas de LDL-c en adolescentes
sugieren una susceptibilidad genética (8,24). La elevacién
de concentraciones plasmaticas de CT se han reportado
en adolescentes con o sin antecedentes familiares de
ECV prematura (8). Ademas, se ha observado que las
concentraciones séricas de HDL-c se asocian inversamente
con la distribucion de la grasa corporal (7,8). La asociacion
entre la hipertrigliceridemia y la obesidad centralizada puede
ser explicada por el numero y tamafo de los adipocitos en
la region abdominal, los cuales promueven la resistencia a
la insulina e intensifican la liberacion de acidos grasos libres
dentro del plasma (8). Adicionalmente, se ha reportado
que los adipocitos viscerales poseen mas receptores beta
adrenérgicos, por lo que sufren mas lipdlisis al presentar
una actividad de la lipasa sensible a hormona aumentada
(33).

Los indicadores de riesgo aterogénico son reflejo de los
principales componentes del metabolismo de los lipidos,
resultan ser una herramienta eficaz para la deteccion de
individuos con riesgo de desarrollar ECV, ya que su valor
predictivo es mayor que los datos aislados de CT, LDL-c y
HDL-c (17,34,35). Los sujetos que presentan alteraciones
en estos indicadores tienen mayor riesgo cardiovascular,
debido a un desequilibrio entre el colesterol (vehiculizado
por las lipoproteinas aterogénicas) y las lipoproteinas
protectoras. Este desequilibrio puede atribuirse a un
aumento de los componentes aterogénicos contenidos en
el numerador, a un descenso de la HDL-c (denominador), o
a ambas (35).

Patolégicamente el proceso de la aterosclerosis comienza
con la acumulacion anormal de lipidos en la intima vascular,
la cual es una etapa reversible, luego progresa a una
etapa avanzada en la que un nucleo de lipido extracelular
esta cubierto por una capa fibromuscular, y culmina en la
trombosis, la ruptura vascular, o sindromes isquémicos
agudos (16). Su origen es multifactorial y en la infancia el
patrén que predomina es una combinacién de dislipidemias
con obesidad (24). Los adolescentes de este estudio con
CC=zp90 presentaron mayor riesgo aterogénico, evidenciado
por valores mas altos de las relaciones CT/HDL-c, LDL/
HDL-c y TG/HDL-c. De los tres indices evaluados en la
presente investigacion, el que mostré mayor asociacion con
la CC fue TG/HDL-c (Chi2 9,488; p=0,002). El indice TG/
HDL-c relaciona las concentraciones molares de los TG y de
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HDL-Cy es unindicador indirecto del tamario de las particulas
de LDL-C (26,34). Las concentraciones plasmaticas de los
triglicéridos dependen de la actividad de la lipoproteinlipasa,
que eleva los remanentes de quilomicrones y reduce los
valores de HDL-c. La asociacién entre un mayor numero de
particulas aterogénicas de LDL-c, valores elevados de TG
y bajos de HDL-c, convierte a este indice en un marcador
util para evaluar el metabolismo anormal de los triglicéridos
(34) y podria ser utilizado como un marcador para identificar
nifios y adolescentes en riesgo de desarrollar obesidad y
dislipidemias(3).

Se hadescrito quelas moléculas del LDL-cestaninvolucradas
en la fase temprana del proceso de aterosclerosis y que su
incremento esta asociado a un aumento en el riesgo de
muerte por ECV (24). No obstante, hay evidencias recientes
que indican que el colesterol no-HDL, el cual puede ser
facilmente calculado, es un marcador superior del desarrollo
de la ECV en comparacién con la medida convencional de
LDL-c. Ello es debido a que no solo incluye el colesterol
de las LDL, sino que comprende la lipoproteina de muy
baja densidad (VLDL-c), la de densidad intermedia (IDL-c)
(13,24,37) y los remanentes de VLDL-c, las cuales por
ser moléculas muy pequefias y densas, son altamente
aterogénicas(13). El estudio sobre las “Determinantes
patobiologicas de la aterosclerosis en la juventud” (PDAY),
evaluo el grado de aterosclerosis en nifios, adolescentes
y adultos jovenes que murieron en accidentes y reportéd
que por cada 30 mg/dL de aumento del colesterol no-
HDL, hay un aumento en el alcance y la gravedad dela
aterosclerosis (24). En este estudio los adolescentes con
CCzp90, presentaron cifras mas altas colesterol no-HDL,
concordando con lo informado por Vieira y col, quienes
asociaron dislipidemias e indicadores antropométricos en
un grupo de adolescentes (8).

En los ultimos afos se ha observado un aumento constante
de sobrepeso y obesidad en la juventud venezolana, lo
que conlleva a una poblacién mayor de adolescentes con
dislipidemias y enfermedades cronicas no transmisibles.
En este sentido, la Academia Americana de Pediatria ha
enfatizado la importancia de la deteccion de los lipidos en
los nifios con alto riesgo para ECV, a fin de implementar
estrategias de prevencién y de estilo de vida saludables en
este grupo etario (16).

CONCLUSIONES

Los adolescentes con una CC=p90 presentaron alteraciones
en los niveles séricos de los lipidos, lo que los coloca en
mayor riesgo de presentar dislipidemias, enfermedad
cardiovascular y otras enfermedades metabdlicas que
aquellos con CC<p90. La medicién de la grasa abdominal a
través de la CC es una herramienta sencilla y facil de aplicar
en la practica clinica, la cual permite identificar de manera
precoz a los adolescentes que puedan presentar riesgo de
desarrollar ECV y enfermedades cronicas no transmisibles
en la vida adulta. Los sujetos con CCzp90 presentaron
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alteracion de los tres indices aterogénicos, los que los
coloca en riesgo de desarrollar ECV.

Financiamiento. Proyecto de grupo CDCH 005-2008.
Ayuda Menor de Pregrado No. 0419-10.
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