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RESUMEN

Introduccion: La obesidad en la adolescencia ha sido asociada con factores de riesgo de enfermedades cardiometabolicas, por lo que es
necesario contar con métodos reproducibles y poco costosos que identifiquen individuos que se encuentren con mas alto riesgo.
Objetivo: Determinar la prevalencia de alteracion y el nivel de asociacion que tienen los indicadores antropométricos de composicion
corporal, distribucion del tejido adiposo y marcadores cardiometabélicos en adolescentes escolarizados del drea metropolitana de
Caracas. Métodos: Se valor6 el Indice de Masa Corporal, Circunferencia de Cintura (CC), Indice Cintura — Talla (ICT), Area Magra y
Area Grasa en 216 adolescentes de 12 a 17 afios, ademas a un subgrupo de 111 adolescentes se les determinaron los marcadores
cardiometabolicos: Glucosa, Colesterol Total, lipoproteina de baja densidad, lipoproteina de alta densidad, Triglicéridos (Tg) y los
indices LDL-C/HDL-C y Tg/HDL-C. Resultados: El 14,8% presento bajo peso y 18,1% mostré exceso de peso, mayor en el sexo
masculino; la prevalencia de obesidad abdominal sobrepasé el 9,0%. El 64,8% de los que tuvieron cuantificacion de lipidos séricos
cursaron con al menos un tipo de alteracion, siendo la mas frecuente la hipertrigliceridemia y HDL-C bajo. Las asociaciones mas fuertes
se consiguieron entre CC e ICT con Glu, Tg, HDL-C y el indice Tg/HDL-C, principalmente en las adolescentes. Conclusiones: Se
observo considerable prevalencia de exceso de peso y alteracion de marcadores asociados a enfermedades cardiometabolicas; los
parametros antropométricos que evaluan obesidad abdominal tuvieron mejor asociacion con algunos marcadores cardiometabdlicos y
posiblemente estén influenciadas por caracteristicas biologicas propias de la adolescencia.

Palabras clave: adolescentes, obesidad, indicadores antropométricos, marcadores cardiometabdlicos, composicion corporal, distribucion
de tejido adiposo.

CHARACTERIZATION OF ANTHROPOMETRIC INDICATORS AND MARKERS CARDIOMETABOLIC IN
ADOLESCENTS IN THE METROPOLITAN AREA OF CARACAS.

SUMMARY

Introduction: Obesity in adolescence has been associated with risk factors for cardiovascular disease, for which reason it becomes
necessary to have reproducible and low-cost methods to identify individuals at higher risk. Objective: To measure the prevalence of
alterations and associations of anthropometric indicators of body composition, adipose distribution, and metabolic markers in school
adolescents in the metropolitan area of Caracas. Methods: Body mass index, waist circumference (WC), waist to height ratios (WHR),
lean area and fat area were assessed in 216 adolescents aged 12 to 17 years. In a subgroup of 111 adolescents, heart-metabolic markers:
glucose, total cholesterol, Low-density lipoprotein, high-density lipoprotein, triglycerides (Tg), and LDL-c/HDL-C and Tg/HDL-C ratios
were also assessed. Results: 14.8% showed low weight and 18.1% showed excess weight, the latter predominantly in boys. The
prevalence of abdominal obesity exceeded 9.0%. 64.8 % of those who had serum lipid measurement had at least one type of alteration,
most frequently hypertriglyceridemia and low HDL-C. The strongest associations were between WC and WHR with Glucose, TG, HDL-
C and the TG/HDL-C ratios, mainly in females. Conclusions: Excess weight and alterations of biomarkers for cardiometabolic diseases
showed considerable prevalence in the studied population; Anthropometric parameters that evaluate abdominal obesity had better
association with metabolic markers and may be influenced by biological characteristics of adolescence.
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INTRODUCCION

La adolescencia se caracteriza por patentes cambios fisi-
cos, conductuales y psicosociales que ameritan la adecuada
atencion para la expresion de todas sus potencialidades y
abordar de una manera sistematica los factores asociados al
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aumento en la predisposicion de las enfermedades cardiome-
tabolicas (1).

Rivera y colaboradores (2) reportaron que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad es muy heterogénea entre los paises
de Latinoamérica, la estimacion estaria entre 16,5 a 22,1 mi-
llones de adolescentes con exceso de peso, por lo que se po-
dria catalogar como un problema de salud publica para la re-
gion. En Venezuela, se ha reportado en adolescentes de 13 a
17 anos de edad una prevalencia de exceso de peso de 21%
(12% sobrepeso y 9% obesidad) (3); en comunidades urba-
nas de Maracaibo y Caracas en 2012, la prevalencia de exce-
so de peso vario entre 19% y 21% y en Apure, un estado
rural, fue sélo de 12% (4).

El exceso de peso y especificamente la obesidad en la
adolescencia ha sido asociada con factores de riesgo para en-
fermedades cardiometabolicas, inicio temprano de procesos
ateroscleroticos que incluyen elevacion de la presion sangui-




nea, dislipidemias, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2,
sindrome metabolico, cambios estructurales y funcionales
del sistema cardiaco (5).

Los indicadores antropométricos, Indice de Masa
Corporal (IMC), Circunferencia de Cintura (CC) y el indice
Cintura — Talla (ICT), estan fuertemente asociadas con bio-
marcadores de riesgo cardiometabolico en el adulto (6,7); si
bien, el IMC es el indicador de eleccion para determinar so-
brepeso y obesidad en nifios y adolescente (8,9), algunas in-
vestigaciones han demostrado la superioridad del ICT sobre
el IMC para identificar factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en nifios y adolescentes (10, 11). También
la CC ha sido propuesta como una medida alternativa, con
resultados al menos comparables con el IMC (12,13), mien-
tras que otros estudios sugieren la superioridad de la CC
(14). Por el contrario, otras investigaciones han reportado
que el IMC, expresado en percentiles, no identifica adecua-
damente a nifios y adolescentes con niveles anormales de co-
lesterol total (Col-T) y lipoproteina de baja densidad (LDL-
C) (15), mientras que Caamano y Col. (16) en investigacion
realizada en niflos y adolescentes mexicanos concluyeron
que las medidas antropométricas no estan fuertemente aso-
ciadas con dislipidemia.

Por ser la adolescencia la etapa de la vida en la que se es-
tablecen los primeros eslabones para una fructifera vida fu-
tura, es esencial entender la relacion entre los diferentes pa-
rametros usados para evaluar el exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) y los factores de riesgo para enfermedades cardio-
metabolicas y como cada parametro pudiera indicar el des-
arrollo temprano de factores de riesgo cardiovascular en ado-
lescentes y de esa manera contar con datos para la formula-
cion de proyectos y politicas que su fin tltimo sea establecer
el bienestar para un adulto sano y productivo.

Por lo que el objetivo de esta investigacion fue determi-
nar la prevalencia de alteracion y el nivel de asociacion que
tienen los indicadores antropométricos de composicion cor-
poral, distribucion del tejido adiposo y marcadores cardio-
metabolicos en estudiantes adolescentes del area metropoli-
tana de Caracas.

METODOLOGIA

Se realizé una investigacion descriptiva y de corte trans-
versal en la que participaron de forma voluntaria 216 adoles-
centes de 12 a 17 afios de edad (muestreo opinatico), de tres
instituciones educativas (Colegio Cervantes, Colegio El
Carmelo y Colegio Don Pedro) ubicados en el Distrito
Libertador de la ciudad de Caracas. Las actividades de reco-
leccion de los datos se realizaron entre febrero 2013 y junio
de 2014.

A cada uno de los sujetos participantes en el estudio, asi
como a sus padres o representantes, se les informd detallada-
mente las caracteristicas y finalidad de la investigacion y se
obtuvo autorizacion por escrito para ser incluidos. Asi
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mismo, el estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de
la Escuela de Bioanalisis de la Universidad Central de
Venezuela.

Antropometria

Las medidas antropométricas fueron realizadas por per-
sonal debidamente entrenado bajo el esquema de los proto-
colos propuestos por la Sociedad Internacional para el
Avance de la Kinantropometria (ISAK, siglas en inglés) (17).
Se incluyeron mediciones de masa corporal (Kg), estatura
(cm), circunferencia del brazo relajado (cm), pliegue de tri-
ceps (mm) y circunferencia de cintura (cm). El peso se obtu-
vo con una balanza digital portatil, marca Tanita modelo
BF626; la talla se midio6 utilizando la técnica de la plomada
(18). Con el uso de una cinta métrica flexible se tomo la cir-
cunferencia del brazo relajado (CB) en la linea media acro-
mial-radial y la Circunferencia de Cintura (CC) en el perime-
tro minimo, aproximadamente en la parte media entre la
cresta iliaca y la ultima costilla. El pliegue del triceps (mm)
se obtuvo mediante la utilizacién de un calibrador de plie-
gues marca Holtain.

Se calcularon los indices de Masa Corporal (IMC),
Cintura — Talla (ICT) y la Area Magra (AM) y Area Grasa
(AG) por las formulas propuestas por Frisancho (19).

Para categorizar el IMC se utilizaron las curvas de refe-
rencia y valores limite propuestos por Fundacredesa (20);
mientras que para la CC se determind el percentil 10 (Bajo)
y percentil 90 (alto) en toda la muestra y por sexo; se tomd
en cuenta para el ICT el Valor limite (>0,5) utilizado interna-
cionalmente (21).

Para la categorizacion del AM y AG se utilizaron los va-
lores de referencia y los valores limite para establecer cate-
gorias propuestos por Landaeta-Jiménez y colaboradores
(22). Para este estudio se consideré denominar como Alta a
las categorias alta y muy alta, lo mismo aplico para las cate-
gorias baja y muy baja, como Baja.

Biomarcadores Cardiometabdélicos

A un subgrupo de 111 adolescentes se le cuantificaron
marcadores cardiometabolicos. Se realizo la toma de mues-
tras de sangre por puncion venosa, con los sujetos en ayuno
de 12 a 14 horas, separando el suero por centrifugacion
(2500 rpm por 10 min).

Las técnicas utilizadas en la cuantificacion de la Glucosa
(Glu), Colesterol Total (Col-T), lipoproteina de alta densidad
(HDL-C) y Triglicéridos (Tg) consistieron en reacciones co-
lorimétricas de punto final y se utilizaron los kits de la casa
comercial Chemroy, siguiendo sus indicaciones. Se calcula-
ron las concentraciones de lipoproteina de baja densidad
(LDL-C) por formula de Friedewald y colaboradores (23), el
Indice LDL-C/HDL-C, el indice Tg/HDL-C y el Colesterol
no HDL (No HDL-C) por la diferencia entre la concentra-
cion del Col-T y del HDL-C.

Para monitorear la exactitud y precision del procedimien-
to analitico, se emplearon controles normales (Nivel 1) y
anormales (Nivel 2), de la casa comercial Wiener, garantizan-
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do de esta manera la calidad de los re-
sultados del analisis.

Tabla 1. Indicadores antropométricos y bioquimicos, por sexo y muestra
total, de estudiantes adolescentes del area metropolitana de Caracas.

Se consider6 la concentracion de

! Indicadores Masculino Femenino p Muestra Total
glucosa sérica normal enqe 79 y 100 "z iables antropométricas
mg/dl (24). Para la categorizacion de la .

., . Sujetos 83 133 0,001 216
concentracion de los diferentes marca- 3
dores relacionados al metabolismo de ~Edad (afios) 14,6 14,9 0,194 14,8
los lipidos se considerd alterado un  IMC (kg/m?) 20,0 £ 3,8 20,4 £ 3,7 0,468 20,2 + 3,7
valor de Col-T > 170 mg/dl, LDL-C > CC (cm) 69,1 + 9,4 66,0 + 8,1 0,036 67,7 +8,7
110/Cflfllg/d$ HIJ;JS'LCS 451f2n0g/d1’/£;5(>259)0 IcT 0,43 £ 0,05 043£005 0325 043005
mg/dl y No -C > 120 mg : .
Para el indice LDL-C/HDL-C > 2.2 fue AM (mmz) 3567,7 £ 1177,6 2959,1 + 715,0  <0,001  3199,9 £ 969,5
considerado factor de riesgo alto (16), AG (mm?) 1390,6 £ 812,1 1916,8 + 774,5 <0,001 1709,7 + 828,6
mientras que el indice Tg/HDL-C se Variables Cardiometabdlicas
considerod alto >3,5 en hombresy >2,5  Sujetos 37 74 <0,001 111
en mujeres (26). Edad (afios) 15,1 15,1 0,872 15,1

Anilisis Estadistico __ Glucosa* 81,3+ 8,1 79,2489 0220  799+87
Se utilizd estadistica descriptiva .

univariante: media, desviacion estan- Col-Total 131,3 £ 29,3 145,8 + 32,5 0,024 141,0 £ 32,1
dar, frecuencia y porcentaje. Para la HDL-Col* 48,4 £13,2 50,7 + 12,2 0372  499+126
comparaciéon de los resultados entre  LDL-Col* 68,0 + 28,1 80,6 + 32,1 0,045 76,4 + 31,3
sexo se utilizo la prueba t de Student  Triglicéridos* 74,5+ 37,6 72,6 + 33,1 0,779 73,2+ 34,5
para ,dols muestras independientes; se N HpL.Col*  829+27,6  951+31,6 0048  91,1+308
apiieo € anaisis ¢e varlanza pata CoM= ) n eMpL-Cc 1,56 + 0,93 170080 0413  165%0,84
parar los valores de los biomarcadores
cardiometabélicos en las diferentes ca- _19/HDL-C 1,73+£1,25 1,55+ 0,89 0,383 1,61+£1,02

* Expresados en mg/dl

tegorias de las variables antropométri-
cas, asi como el analisis de correlacion
de Pearson. Se realizo el calculo del riesgo relativo u odds
ratio entre las variables antropométricas y bioquimicas. El
procesamiento de los datos se realizo con la herramienta in-
formatica “Statistic Package for Social Science, version 20”
(SPSS-PC v20). En todos los casos se utilizé un nivel de sig-
nificancia de 5%.

RESULTADOS

Se evaludé mayor proporcion de adolescentes femeninos
que de adolescentes masculinos, pero con igual promedio de
edad. En cuanto a las variables antropométricas los adoles-
centes tuvieron mayor CC y AM mientras que el AG fue
mayor en las adolescentes (Tabla 1). La concentracion sérica
de los marcadores cardiometabdlicos se consiguieron en el
rango de normalidad y las adolescentes mostraron mayores
niveles de algunos de los factores asociados a riesgo cardio-
vascular: Col-T, LDL-C y No-HDL-Col (Tabla 1).

En la Tabla 2 se presenta la caracterizacion de las varia-
bles antropométricas y bioquimicas evaluadas, en la que se
puede notar notable porcentaje de normalidad; sin embargo,
segun el IMC, 14,8% cursaban con peso bajo, mientras que
el 18,1% con exceso de peso con la tendencia de mayor pro-
porcién de sobrepeso en los adolescentes del sexo masculi-
no; por el contrario, la obesidad fue mayor en las adolescen-
tes. La distribucion del tejido adiposo evaluado por CC e
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ICT se consiguid en la categoria de alto (obesidad abdomi-
nal) en 9,9% y 9,3% respectivamente, afectando por igual a
los dos sexos. EI AM en la categoria de bajo en 23,1% y en
16,5% en la de alta, con mayor proporcion en los adolescen-
tes; mientras que el AG se encontro en la categoria de alto en
19,8% y 6,0% en la de baja, sin distinguir por sexo.

Al analizar las variables bioquimicas se observo que nin-
gun adolescente evaluado cursé con hiperglucemia, por el
contrario, el 9,9% se consigui6 con valores por debajo de 70
mg/dl (hipoglucemia), siendo las adolescentes las mayormen-
te afectadas. Con referencia a los factores de riesgo asociados
al aumento de la probabilidad de presentar enfermedades car-
diovasculares (ECV), el Col-T, la LDL-C, Tg y No HDL-Col
estuvieron en la categoria de alto en 16,2%, 14,4%, 30,6% y
14,4% respectivamente, con una mayor prevalencia en las
adolescentes. En la lipoproteina HDL-C, que tiene propieda-
des cardioprotectoras, se encontré la mayor prevalencia de
valores alterados: 42,3% del grupo de estudio en uno y otro
sexo. Los indices LDL-C/HDL-C y Tg/HDL-C que definen
riesgo cardiovascular, se encontraron alterados en 20,7% y
13,5% del grupo de adolescentes evaluados, siendo las ado-
lescentes las principalmente afectadas (Tabla 2).

En el subgrupo de 111 adolescentes a quienes se le deter-
min6 Col-T, LDL-C, HDL-C y Tg, se consigui6 que 39 ado-
lescentes (35,1%) estaban en el rango adecuado, mientras
que 45 (40,5%) tenian al menos un solo factor de riesgo en
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Al contrastar la relacion existente entre las categorias
del IMC, de la CC y del ICT con las variables bioquimicas,

Tabla 2. Caracterizacion de los indicadores antropométricos y
cardiometabolicos segun sexo y muestra total de estudiantes

adolescentes del area metropolitana de Caracas.

se evidencio que en los adolescentes, aumentaron significa-

Indicadores Categorias Masculino Femenino  Total tivamente los Tg y el indice Tg/HDL-C con las diferentes
Bajo 16,9 13,5 14,8 categorias de IMC y CC (Tabla 3); mientras que en las ado-
Normal 627 69.9 671 lescentes, s6lo el indice Tg/HDL-C fue el que aumento sig-
IMC ' ' ' nificativamente con las categorias de IMC y CC, ademas
SRR et/ G ey para el ICT fueron Tg y Tg/HDL-C (Tabla 4).
Obesidad 4.8 53 51 Las asociaciones entre las variables antropométricas y
Bajo 9,9 9,9 9,9 los marcadores cardiometabolicos, Col-T, LDL-C, No
CC Normal 80,2 80,2 80,2 HDL-C y LDL-C/HDL-C resultaron débiles y no significa-
Alta 9,9 9.9 9,9 tivas. Los coeficientes de correlacion alcanzaron signifi-
Y E— 90,1 91,0 90,7 cancia, independientemente del sexo, en las asociaciones
ICT Obesidad 9.9 9.0 9.3 entre IMC y‘CC con’T.g y Tg/HDL—C. Est.os mismos mar-
: cadores cardiometabdlicos estuvieron asociados significati-
Baja 25,0 218 231 vamente con el AM; mientras que en las adolescentes el
AM Normal 51,4 66,4 60,4  ICT con HDL-C y Tg/HDL-C y la glucosa con IMC, CC y
Alta 23,6 11,8 16,5  AG (Figura 1).
Baja 4,2 7,3 6,0 i
AG Normal 75,0 736 742 DISCUSION
Alta 20,8 19,1 198 Los resultados de exceso de peso de acuerdo al IMC son
s Baja 0,4 12,2 9.9 similares a los reportados por estudios en adolescentes lati-
Normal 94,6 87,8 90,1 noamericanos (27, 28) e inferior a lo informado por Ogden
Aceptable 91,9 79,7 83,8 y colaboradores en adolescentes norteamericanos (29). En
el Alto 8,1 20,3 16,2  cuanto a investigaciones realizadas en Venezuela, se han re-
Aceptable 56.8 58.1 G portado prevalencias de exceso de peso superiores a las en-
HDL-C ) contradas en el presente trabajo (30,31); por el contrario, las
Bajo 43,2 41,9 423 4 Villalobos R laboradores fueron similares (32)
e Villalobos Reyes y colaboradores fueron similares .
LDL-C Aceptable 94.6 81,1 85,6 En cuanto a los indicadores de obesidad central, la pre-
Alto 5,4 18,9 14,4 valencia por sexo de acuerdo a la CC e ICT fueron muy si-
Aceptable 70,3 68,9 69,4 milares en esta investigacion, hecho que no ha sido repor-
Tg Alto 297 31,1 30,6 tado por otros trabajos. Para la CC, Schwandt y colabora-
Aceptable 94,6 81.1 85.6 dores (33) y Suarez-Ortegén y colaboradores (34) reporta-
No HDL-Col Alto 54 18.9 144 oD prevalencias similares a las de este trabajo, mientras
: : : que las de Burrows y colaboradores (35) y Murguia-
LDL-C/HDL-  Aceptable 8338 77,0 793 Romero y colaboradores fueron mas altas (26).
© Alto 16,2 23,0 20,7 Con respecto al ICT, se encontrd que las prevalencias
Aceptable 89,2 85,1 86,5 reportadas en adolescentes norteamericanos, ingleses y es-
Tg/HDL-C o . .
Alto 10,8 14,9 13,5 pafioles superaron ampliamente a las reportadas en esta in-

IMC: indice de Masa Corporal (kg/m?), CC: Circunferencia de
Cintura (cm), ICT: indice Cintura Talla, AM: Area Magra (mm?), AG:
Area Grasa (mm2), Col-Total: Colesterol Total (mg/dl), HDL-Col:
Lipoproteina de Alta Densidad (mg/dl), LDL-Col: Lipoproteina de
Baja Densidad (mg/dl), No HDL-Col: Colesterol no unido a
Lipoproteina de Alta Densidad (mg/dl), LDL-C/HDL-C: indice

Lipoproteina de Baja Densidad entre Lipoproteina de Alta Densidad,
Tg/HDL-C: indice Triglicéridos entre Lipoproteina de Alta Densidad.

la categoria de alterado, 22 (19,8%) con dos factores y 5
(4,5%) tuvieron tres o mas factores de riesgo presentes, re-
sultando que el 64,8% cursaban con dislipidemia y afecto
sobre todo a las adolescentes y a los diagnosticados con ex-
ceso de peso de acuerdo al IMC y obesidad abdominal por
CC ¢ ICT (Tablas 3 y 4).

vestigacion (36-38). Mas altas prevalencias de obesidad ab-
dominal de acuerdo a ICT se consiguieron en investigacio-
nes realizadas en Venezuela (31,39). Dado que en todas
estas investigaciones se utilizé el mismo valor limite, las
diferencias en las prevalencias podrian estar relacionadas a
los habitos alimentarios, el nivel de actividad fisica, asi
como a factores genéticos y condiciones socioecondmicas
que predominan en diferentes poblaciones.

En este trabajo no se consiguieron adolescentes con hi-
perglucemia; sin embargo, se observo que aproximadamen-
te el 10% de los sujetos evaluados cursaban con hipogluce-
mia, con predominio en las adolescentes, situacion que
pudo estar asociado a habitos alimentarios y que merece ser
profundizado en futuras investigaciones.
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Tabla 3. Variables bioquimicas de acuerdo a la categorizacion del IMC,
CC e ICT en adolescentes masculinos del area metropolitana de Caracas.

Glu Col-T HDL-C LDL-C Tg No HDL-C
(mg/dl)  (mg/dl) (mg/dI) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)  LDL-CHDL-C Tg/HDL-C

Peso bajo 786+84 1220+298 464 +134 664+332 460+137 756+315 1,63+1,1 1,1+£0,5
Normopeso 80,63 +8,5 137,1+29,6 50,8+104 719+288 736+322 86,6295 1,5+0,7 1,5+08
IMC Sobrepeso  86,2+6,4 123,7+31,1 449+198 57,7+227 106,2+459 78,9 +22,0 16+14 29+20
Obesidad 790+14 1435+92 505+92 788+260 710+£382 930+184 1,6+08 1,4+£05

p-valor 0,246 0,505 0,751 0,639 0,010 0,735 0,985 0,013
Bajo 81,5+10,8 130,2+23,7 43,8146 772+264 458+132 86,324,1 1,8 +1,1 1,1+£05
ce Normal 80,9+8,1 1320+332 50,8+11,9 66,0+301 758+382 812+308 1,3+£0,7 1,6+£1,0
Alto 84070 1242+185 380+179 64,1+205 110,8+31,1 86,2+ 15,6 22+1,0 3,621
p-valor 0,798 0,897 0,141 0,673 0,024 0,891 0,121 0,003
Normal 80,6 +8,0 1303+31,7 489+130 668+298 726+398 813+294 14+08 1,6 £1,1
ICT Alto 87291 134793 422+174 744100 90,0x11,3 925x98 23+1,8 27+20
p-valor 0,134 0,783 0,356 0,621 0,398 0,461 0,087 0,103

1.- Sujetos por cada marcador cardiometabdlico: Peso bajo = 8, Normopeso = 19, Sobrepeso = 8, Obesidad = 2

2.- Cantidad de sujetos por cada marcador cardiometabdlico: Bajo = 6, Normal = 25, Alto = 4

3.- Cantidad de sujetos por cada marcador cardiometabolico: Normal = 73, Alto = 8

IMC: indice de Masa Corporal (kg/m?), CC: Circunferencia de Cintura (cm), ICT: indice Cintura Talla, AM: Area Magra (mm2), AG: Area Grasa
(mm?), Col-Total: Colesterol Total (mg/dl), HDL-Col: Lipoproteina de Alta Densidad (mg/dl), LDL-Col: Lipoproteina de Baja Densidad (mg/dl), No
HDL-Col: Colesterol no unido a Lipoproteina de Alta Densidad (mg/dl), LDL-C/HDL-C: indice Lipoproteina de Baja Densidad entre Lipoproteina de
Alta Densidad, Tg/HDL-C: indice Triglicéridos entre Lipoproteina de Alta Densidad.

Tabla 4. Variables bioquimicas de acuerdo a la categorizacién del IMC, CC e ICT
en adolescentes femeninos del area metropolitana de Caracas.

Glu Col-T HDL-C LDL-C Tg No HDL-C

(mg/di) (mg/di) (mg/dl)  (mg/di) (mg/di) (mgid)  LPL-CHDL-C Tg/HDL-C

Bajopeso 74,7 +11,8 142,7+298 519+11,5 780+257 643+13,7 90,8+27,7 1,5+0,5 1,33 +0,6
Normopeso 80,4 +7,6 1480+350 516+129 817+354 732+323 96,3+35,0 1,7+0,9 1,5+0,9
IMC Sobrepeso 793+30 158,7+57 47,7+47 995+34 570+212 111,0£1,0 21+03 12+04
Obesidad 834+68 1284+220 390+74 682+28,7 106,2+30,9 8942772 1,6+0,9 2,7+0,7

p-valor 0,087 0,525 0,166 0,590 0,070 0,732 0,674 0,011
Bajo 745112 1475+342 517+112 83,6+26,7 609+281 958284 1,605 1,2£0,6
ce Normal 799+85 1456+333 51,6129 795+£340 728334 940x333 1,7£09 1,509
Alto 832+63 149,0+£29,7 435+93 855+£332 993+£320 1055 +29,1 20£0,8 24+09
p-valor 0,109 0,960 0,322 0,861 0,068 0,721 0,542 0,036
Normal 78490 1458+327 513x123 804+321 703+321 945+317 1,7+£08 1,5+£0,8
ICT Alto 83,8£6,8 1458+230 416+9,1 832+366 1046+11,3 1042+323 21x09 26+09
p-valor 0,233 1,000 0,090 0,853 0,024 0,511 0,251 0,007

1.- Sujetos por cada marcador cardiometabdlico: Peso bajo = 18, Normopeso = 48, Sobrepeso = 3, Obesidad = 5; 2.- Sujetos por cada marcador
cardiometabdlico: Bajo = 12, Normal = 54, Alto = 6; 3.- Sujetos por cada marcador cardiometabdlico: Normal = 69, Alto = 5

IMC: indice de Masa Corporal (kg/m?), CC: Circunferencia de Cintura (cm), ICT: indice Cintura Talla, AM: Area Magra (mm?), AG: Area Grasa
(mm2), Col-Total: Colesterol Total (mg/dl), HDL-Col: Lipoproteina de Alta Densidad (mg/dl), LDL-Col: Lipoproteina de Baja Densidad (mg/dl), No
HDL-Col: Colesterol no unido a Lipoproteina de Alta Densidad (mg/dl), LDL-C/HDL-C: indice Lipoproteina de Baja Densidad entre Lipoproteina de
Alta Densidad, Tg/HDL-C: indice Triglicéridos entre Lipoproteina de Alta Densidad
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A | w8 — wc  encontrada en adolescentes venezola-
—— « f——— € nos (32), colombianos (28,34), brasi-
gus A o i —— T lefios (27,40,41) y chilenos (35).
- g f———— A6 La alta prevalencia de HDL-C
bajo en los adolescentes evaluados,
— '2‘(‘ — I?c[ coincide con otras investigaciones
) _’_'_ |('|' T __._'.__ @ que han reportado similar situacion,
—T ﬁz' —_0'— f\hﬁﬂ que en algunos trabajos supera el
Y 50% de los adolescentes evaluados
(35, 40), en otros aproximadamente
_’_' _ '('2( :: 'E’}c un tercio de la muestra (27,28,32,41);
D¢ —_— a o —_— T mientras otros estudios reportan una
+ . ﬁlﬁﬂ __‘_.__ 'yg prevalencia menor al 20% (37,39,40).
La HDL-C esta asociada a procesos
l e —_ w  cardioprotectores, pero su concentra-
_ « L r C  cion disminuida se ha relacionado a
L + . "fer '_’__.__ m condiciones genéticas de la persona
A6 —_— % (42), a cambios hormonales propios
de la adolescencia (43), a un alto con-
#t ——p—— | ——p—— MC sumo de carbohidratos simples (44) o
T i ¢ _’_. % - _’_. fctr a una baja actividad fisica (45).
# ——————p— h —_— A La presencia de dislipidemia, en-
¢ K T % tendida como la alteracion de alguno
de los lipidos que conforman el perfil
_‘| l?(( __: W lipidico estindar estuvo presente en
NoHOLC — a —_— [T casi las dos terceras partes de los ado-
' AM L —— M lescentes evaluados, el cual estd por
+ 5 —_— I , p
encima de lo reportado por Acosta
| 0 —_ w  Garcia y colaboradores (30) en ado-
« —  lescentes de la ciudad de Valencia —
nile R ¢ ﬂ DL ___’_‘ m Venezuela, asi como en nifios y ado-
+ 46 _— % lescentes brasilefios (41) y por debajo
en adolescentes chilenos (35).
§ —— e ——p—— e Hasta el momento, son poco los
oL | _._l ffcr N "_‘_| lcé reportes de indices aterogénicos
—_———— A Tefhol< _— M como marcadores de riesgo cardio-
+ 6 Tt % metabdlico en trabajos realizados en
g9 4 w0 B oo o o6y 4 % 9 ¢ @ w4 g nifosy adolescentes; los resultados
Coeficnte de correlacion Coeicertede corelcin presentados en este trabajo con rela-

Figura 1 Coeficiente de Correlacion de Pearson de acuerdo a adolescentes
masculinos (A) y adolescentes femeninos (B) entre los indicadores
antropométricos y los marcadores cardiometabodlicos de estudiantes
adolescentes del Area Metropolitana de Caracas.

* Significativo al nivel de 0,05

** Significativo al nivel de 0,01 /

La prevalencia de hipercolesterolemia en los y las adoles-
centes evaluados fue similar a la de investigacion realizada
en adolescentes venezolanos (39), superior a la conseguida
en adolescentes ingleses (37) y menor que las reportadas en
adolescentes brasilefios (27,40,41). En tanto, para la LDL-C
alta fue similar a la reportada en adolescentes colombianos
(28) y venezolanos (39); superior a la informada por
Bianchini de Quadros y colaboradores (41) ¢ inferior a la re-
portada en adolescentes brasilefios (27, 40). Por ultimo, la hi-
pertrigliceridemia observada en este trabajo fue superior a la

cion al indice LDL-C/HDL-C, la pre-
valencia de alteraciones supero a la
reportada por Paoli y colaboradores
en adolescentes de Mérida-Venezuela
(46), especialmente en el sexo feme-
nino. Tal diferencia pudo estar influenciada por el uso de un
punto de corte diferente al utilizado en esta investigacion.
Con relacion al indice Tg/HDL-C, los reportados aqui son si-
milares a los obtenidos por Acosta Garcia y colaboradores
(30) y una prevalencia algo superior a la reportada por Paoli
y colaboradores investigaciones realizadas en adolescentes
venezolanos (46).

La determinacion de la asociacion de varias medidas an-
tropométricas con factores de riesgo cardiovascular en ado-
lescentes ha predominado la discrepancia (10, 12-16, 41, 47-
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49). La falta de acuerdo en cuanto a la magnitud en la aso-
ciacion entre variables antropométricas y bioquimicas como
indicadores de riesgo de enfermedades cardiometabolicas en
adolescentes pudiera estar relacionada a la aproximacion
metodolodgica en cuanto al tipo de investigacion, la escogen-
cia de las variables antropométricas de composicion y distri-
bucidn corporal, su modo de expresion y referencias y valo-
res limite utilizados para la categorizacion; asi como también
esta referida a las variables bioquimicas utilizadas como
marcadores cardiometabolicos.

Otro aspecto a tomar en cuenta seria la referida a la con-
dicion de funcionamiento de las diversas vias metabodlicas
propia de la adolescencia que entre una de sus caracteristicas
esta la actividad hormonal que es moduladora del crecimien-
to y desarrollo de los diferentes tejidos corporales como de
la concentracion sérica de varios biomarcadores cardiometa-
bolicos.

CONCLUSIONES

Se observo apreciable prevalencia de exceso de peso y al-
teracion de factores de riesgo bioquimicos para enfermeda-
des cardiometabdlicos; los parametros antropométricos que
evaltan obesidad abdominal tuvieron mejor asociaciéon con
algunos marcadores cardiometabdlicos que posiblemente
estén influenciadas por caracteristicas bioldgicas propias de
la adolescencia.
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