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Resumen
Antecedentes: la enfermedad cardiovascular se asocia con alteraciones lipídicas, hiperglucemia y 
exceso de peso. Objetivo: asociar las alteraciones en los lípidos séricos y la glucemia con exceso 
de peso y adiposidad corporal, en adolescentes aparentemente sanos. Material y métodos: estudio 
descriptivo transversal en 372 adolescentes de12 a 15 años, de la escuela secundaria básica Protesta 
de Baraguá-Cuba, en quienes se relacionó el índice de masa corporal (IMC) y circunferencia de la 
cintura con los lípidos séricos y la glucemia. Resultados: se encontraron las siguientes prevalencias: 
CT≥170 mg/dL, 24,7%; c-LDL≥110 mg/dL, 12,6%; TG≥90 mg/dL, 34,1%; c-HDL≤45 mg/dL, 
16,1% y glucemia >125mg/dL 10,5%. La prevalencia de exceso de peso según IMC >p85 fue 14,7% 
y la de valores de riesgo y atípicos de circunferencia de cintura (CC) fue 23,6%. Según Chi2 en las 
mujeres se encontraron diferencias entre glucemia >125mg/dL según IMC y CC (p<0,001) y en los 
hombre entre c-HDL<45mg/dL según CC (p=0,037) y entre TG ≥90 mg/dL según IMC (p=0,040) y 
CC (p=0,036). Las demás comparaciones entre lípidos séricos y glucemia según IMC y CC no fueron 
significativas (p>0,05). Conclusión: en los adolescentes estudiados las prevalencias de exceso de 
peso y de adiposidad central fueron altas, las relaciones entre valores alterados de TG, c-HDL e 
hiperglucemia con exceso de peso y adiposidad central dependen del sexo.

Palabras clave: glucemia, triglicéridos, colesterol, LDL-Colesterol, HDL-Colesterol, circunferencia 
de la cintura, índice de masa corporal, adolescentes.
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Relationship between serum lipids and fasting glycaemia with body mass index and waist 
circumference in adolescents from high school Protesta de Baraguá-Cuba

Abstract 
Background: Cardiovascular disease is associated with lipid abnormalities, hyperglycaemia and overweight. Ob-
jectives: To study the relationship between serum lipids and fasting glycaemia with body mass index and waist 
circumference. Materials and methods: 372 adolescents, 12 to 15 years, participated in a cross sectional study. 
Associations between Body Mass Index and waist circumference with serum lipids and glycaemia were evaluated. 
Results: The following prevalence was found: CT≥170 mg/dL, 24.7%; LDL- c ≥110 mg/dL, 12.6%; TG≥90 mg/
dL, 34.1%; HDL-c≤45 mg/dL, 6.1% and glycaemia >125mg/dL 10.5%. Overweight prevalence, BMI> p85 was 14.7% 
and risk of high waist circumference and atypical values was 23.6%. According Chi2, in girls differences were found 
between glycaemia > 125mg/dl according BMI and WC (p <0.001) and in boys between HDL-c <45mg/dL according 
WC (p = 0.037) and between TG ≥ 90 mg / dL according BMI (p = 0.040) and WC (p = 0.036). Conclusions: In 
adolescents studied the prevalence of overweight and central adiposity were high, the relationship between altered 
TG, HDL-c and hyperglycemia overweight and central adiposity values depend on sex. 

Key words: blood glucose, triglycerides, cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, waist circumference, body 
mass index, adolescents. 

INTRODUCCIÓN

Los valores plasmáticos del perfil lipídico son el 
resultado de procesos metabólicos complejos in-
fluenciados por factores genéticos y ambientales, 
cuyas alteraciones se asocian con enfermedad 
cardiovascular (1-2). En la actualidad diversos 
estudios epidemiológicos en países desarrollados 
y en vía de desarrollo han demostrado que entre 
las principales causas de morbimortalidad están las 
enfermedades cardiovasculares derivadas de la 
arteriosclerosis, y entre los principales factores de 
riesgo se encuentran las dislipoproteinemias, ade-
más de otros, como la obesidad, el tabaquismo, la 
hipertensión arterial y el sedentarismo (3-4).

Las mediciones corporales, sumadas a las deter-
minaciones de la presión arterial, glucemia y per-
fil lipídico, constituyen elementos fundamentales 

de la evaluación de cualquier niño o adolescente 
con exceso de peso. Para evaluar la composi-
ción corporal en los humanos, el método más 
ampliamente usado y menos costoso es la antro-
pometría. El índice de masa corporal (IMC) y la 
circunferencia de la cintura, (CC) entre otros, son 
indicadores fáciles de obtener, económicos y se-
guros (5), presentan una buena correlación con 
la masa grasa y se consideran excelentes mar-
cadores de obesidad y de riesgo cardiovascular 
(4). Por lo que el objetivo de esta investigación 
fue relacionar los lípidos séricos y la glucemia en 
ayunas, exceso de peso y adiposidad central en un 
grupo de adolescentes aparentemente sanos, de 
la escuela secundaria básica Protesta de Bara-
guá, para detectar desde edades tempranas el 
posible riesgo cardiovascular que puedan pre-
sentar en este aspecto, que elevaría la morbi-
mortalidad en la edad adulta.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de corte transver-
sal con la totalidad de los adolescentes aparente-
mente sanos, de 12 a 15 años, estudiantes de la 
secundaria básica Protesta de Baraguá, ubicada 
en el municipio de Centro Habana. Los datos se 
recolectaron de marzo a septiembre de 2012. La 
muestra estuvo constituida por 372 estudiantes.

Criterio de inclusión: adolescentes de ambos 
sexos que al interrogatorio negaron el antecedente 
de padecer alguna enfermedad crónica no trans-
misible como: enfermedad cardiovascular, diabe-
tes mellitus tipo 1 o tipo 2 u otra endocrinopatía, 
enfermedad renal, hepatopatías, dislipidemias.

Criterio de exclusión: adolescentes que no com-
pletaron el estudio de química sanguínea (perfil li-
pídico, glicemia) y/o las medidas antropométricas.

Todos los datos fueron recogidos en el modelo de 
recolección del dato primario del Centro de Inves-
tigaciones y Referencia de Aterosclerosis de la 
Habana (CIRAH).

Evaluación antropométrica

Para la evaluación antropométrica se tuvieron en 
cuenta el peso, la estatura, la CC, la edad en años 
cumplidos y el sexo.

Toma de las medidas

Las mediciones antropométricas se realizaron con 
personal profesional del Instituto de Nutrición e 
Higiene de los Alimentos (INHA) en un local de 
consulta facilitado por la Escuela, con condiciones 
óptimas de higiene, iluminación, ventilación y pri-
vacidad (6).

El peso corporal se midió con el adolescente des-
calzo y con el mínimo de ropa, en balanza elec-
trónica marca Seca, con precisión de 0,1 kg y 

capacidad de 200 kg, y siguiendo el protocolo del 
programa biológico internacional. El resultado se 
obtuvo en kilogramos (6).

La medición de la talla se hizo con el sujeto des-
calzo, en posición antropométrica, con el cuer-
po recto, cabeza en el plano de Frankfort. Para 
esta medición se utilizó un estadiómetro, marca 
Promes (tallímetro profesional), con precisión de 
1 mm y capacidad de 200 cm; el resultado se ob-
tuvo en centímetros. 

La CC se midió utilizando la técnica descrita por 
Lohman y colaboradores (6-7). El adolescente se 
situó en posición de pie, con el abdomen relajado, 
los brazos a los lados del cuerpo y los pies unidos, 
se colocó la cinta métrica en un plano horizontal 
a nivel de la cintura natural (en la circunferencia 
mínima del torso). Se obtuvo la medida sin com-
primir la piel y al final de una espiración normal. 
Se utilizó la cinta métrica flexible y la medida se 
recogió con una aproximación de 0,1 cm.

Clasificación nutricional

Para evaluar el estado nutricional e identificar la 
presencia de obesidad y sobrepeso se calculó el 
IMC o de Quetelet (peso en kg/talla en m

2
). Para 

la clasificación nutricional por este indicador se uti-
lizaron como valores de referencia las tablas cu-
banas de percentiles según edad y sexo de 1982 
(8), y los siguientes puntos de corte: se consideró 
“sin exceso de peso” a la agrupación de desnutri-
dos (<p3), delgados (≥p3 y <p10) y normopeso 
(≥p 10 y <p90), se clasificaron con “sobrepeso” 
a aquellos adolecentes con IMC ≥p90 y <p97 y 
como “obesos”, a los que estuvieran ≥p97 (6).

Para la clasificación de la CC se usaron como va-
lores de referencia los de la población cubana y los 
puntos de corte propuestos por Esquivel y colabo-
radores (9), del Departamento de Crecimiento y De-
sarrollo Humano, La Habana, Cuba, así: se clasificó 
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como “normal” cuando el valor estaba ≤p90, “posi-
ble situación de riesgo” entre > p90 y ≤p97 y “valor 
francamente atípico”, si estaba >p97. 

Evaluación bioquímica

Obtención de la muestra

Se obtuvieron muestras de sangre venosa en 
condiciones adecuadas de asepsia y antisepsia, 
luego de un ayuno nocturno de 12 horas, sin modi-
ficaciones en los hábitos alimentarios, se interrogó 
a los adolescentes y sus padres en el laboratorio 
sobre el ayuno, antes de realizar la extracción de 
la muestra de sangre y de no cumplir el requisito 
antes expuesto, se rechazaba y se daba una nue-
va cita.

Técnica empleada

Las mediciones de glucosa, colesterol total (CT) 
y triglicéridos (TG) séricos se realizaron en autoa-
nalizador ELIMAT (SEPPIM, Francia), mediante 
los métodos de glucosa oxidasa (10-12), y los 
kits reactivos RapiGluco-Test, Colestest y Mo-
notriglitest (HELFA-Diagnósticos, Cuba), respec-
tivamente. El colesterol unido a lipoproteína de 
alta densidad de (c-HDL) se determinó median-
te precipitación de las demás lipoproteínas con 
fosfotungstato de sodio y cloruro de magnesio, y 
posterior cuantificación del colesterol en el sobre-
nadante resultante, usando el método de Watson 
(11). El colesterol unido a lipoproteína de baja 
densidad (c-LDL) se calculó con la ecuación de 
Friedewald  (13). Todas las determinaciones se 
llevaron a cabo en el Laboratorio de Metabolismo 

de Lípidos del Departamento de Bioquímica y Fi-
siología del Instituto de Nutrición e Higiene de los 
Alimentos de Cuba.

Clasificación de los lípidos séricos  
y la glicemia

Para la clasificación de los lípidos séricos se tu-
vieron en cuenta los puntos de corte reportados 
para niños y adolescentes (14-16), reagrupados 
de la siguiente manera: para el CT, los TG y c-LDL 
se consideraron como valores deseables aquellos 
<p75 y se reagruparon como valores no desea-
bles, los limítrofes (≥p75-p94) y altos ≥p95). 
Para el c-HDL se consideró “deseable” cuando el 
valor estaba >p25 y como no deseable, se agru-
paron las categorías bajo Limítrofe (≥p10-p25) 
y bajo (<p10), es decir, valores ≤p25 (Tabla 1). 
La glucemia en ayunas se clasificó de acuerdo 
con los puntos de corte usados en otros estu-
dios cubanos, siguiendo la recomendación de la 
Organización Mundial de la Salud 1999(17), así: 
glucemia normal ≤125 mg/dL (≤ 6,1mmol/L) y 
glucemia alta >125mg/dL (> 6,1mmol/L).

Análisis estadístico

La comparación del estado nutricional según IMC 
y la clasificación de la CC según sexo se hicie-
ron mediante la prueba de diferencia entre dos 
proporciones. La comparación según sexo de la 
distribución de los valores bioquímicos entre de-
seables y no deseables, también se hizo mediante 
la prueba de diferencia entre dos proporciones. La 
relación entre el estado nutricional según IMC y 

Tabla 1. Valores de referencia para la clasificación de los lípidos séricos

Clasificación
CT c-LDL TG c-HDL

mg/dL mmol/L mg/dL mmol/L mg/dL mmol/L mg/dL mmol/L

Deseable <170 <4,39 <110 <2,84 <90 <1,01 >45 >1,16

No deseable ≥170 ≥4,39 ≥110 ≥2,84 ≥90 ≥1,01 ≤45 ≤1,16
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la distribución de cada una de las variables bio-
químicas estudiadas, en valores deseables y no 
deseables, tanto en el grupo total como en cada 
sexo, se hizo mediante la prueba de independen-
cia Chi2 de Pearson. Con la misma prueba se bus-
có la relación entre la clasificación de la CC con 
la distribución de cada variable bioquímica estu-
diada, en valores deseables y no deseables, tanto 
en el grupo total como en cada sexo. Para todas 
las pruebas el nivel de significancia fue p<0,05. El 
análisis se realizó con el programa Epiinfo.

Consideraciones éticas 

Siguiendo los principios bioéticos se informó a 
padres y alumnos acerca de la importancia de la 
investigación y se solicitó el consentimiento infor-
mado. La totalidad aceptaron participar. 

RESULTADOS

La muestra de adolescentes fue de 372, de ellos 
173 (46,5%) pertenecían al sexo masculino y 199 
(53,4%) al femenino, en cuanto a la edad, la moda 

de la serie fue de 14 años y la media 13,8±0,6 
años.

En el total del grupo estudiado la prevalencia de 
sobrepeso fue 15,1% y la de obesidad 8,6%. Aun-
que en los hombres dichas prevalencias fueron un 
poco más altas que en las mujeres (Tabla 2), pero 
sin diferencias significativas, ni para sobrepeso 
(p=0,155) ni para obesidad (p=0,430). En cuan-
to a la clasificación de la distribución central de 
grasa por el indicador CC se encontró que 14,5% 
del total del grupo estudiado tenía posible riesgo y 
8,2% valores francamente atípicos. La prevalencia 
de posible riesgo fue ligeramente superior en los 
hombres con relación a las mujeres pero sin dife-
rencias significativas (p=0,277), lo mismo ocurre 
para los valores atípicos (p=0,972) (Tabla 2).

En el grupo total, la prevalencia de glucemia alta 
fue 10,5%; en particular, la proporción de gluce-
mia alta entre los hombres fue significativamente 
mayor que entre las mujeres (p=0,0191) (Tabla 3). 
En el grupo total, la prevalencia de c-HDL no de-
seable fue 16,1 %, sin diferencias importantes por 

Tabla 2. Clasificación del índice de masa corporal y la circunferencia de cintura según sexo

Clasificación

Hombres
(n=173)

Mujeres
(n=199)

Valor de p*
Total

(n=372)

n % n % n %

Según IMC

Sin exceso de peso 125 72,3 159 79,9 0,086 284 76,3

Sobrepeso 31 17,9 25 12,6 0,155 56 15,1

Obeso 17 9,8 15 7,5 0,430 32 8,6

Según CC

Normal 130 75,1 158 79,4 0,323 288 77,4

Posible riesgo 29 16,8 25 12,6 0,277 54 14,5

Francamente atípicos 14 8,1 16 8,0 0,972 30 8,1

Prueba de diferencia entre dos proporciones
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sexo (p=0,794). La prevalencia de CT no desea-
ble en el grupo total fue 24,7%, dicha prevalencia 
fue muy superior en las mujeres con relación a los 
hombre (p=0,026). La proporción de valores de  
c-LDL no deseables fue12,6% en el grupo total, 
sin diferencias importantes por sexo (p=0,772). 
Finalmente, la prevalencia de valores séricos de 
TG no deseables fue 34,1% en el grupo total es-
tudiado, sin diferencias importantes según sexo 
(p=0,670) (Tabla 3).

Tanto en hombres como en mujeres la prevalencia 
de glucemia alta incrementó a medida que aumen-
taba el exceso de peso, sin embargo, aunque en 
el grupo total dichas prevalencias fueron estadís-
ticamente diferentes entre las distintas categorías 

de estado nutricional según IMC (p<0,001), en el 
análisis diferenciado por sexo, únicamente per-
manecieron las diferencias significativas en las 
mujeres (p<0,001) (Tabla 4). La diferencia entre 
las prevalencias de c-HDL no deseable entre las 
distintas categorías de la evaluación según el in-
dicador IMC no fueron estadísticamente significa-
tivas en el grupo total, lo mismo ocurrió cuando 
los análisis se hicieron diferenciados por sexo 
(p>0,05) (Tabla 4).

En cuanto a la prevalencia de glucemia alta se-
gún la clasificación de la CC en el grupo total, se 
encontró que incrementaba de manera importante 
a medida que aumentaba la adiposidad central. 
En la categoría normal de la clasificación de CC 

Tabla 3. Clasificación de la glucemia y de los lípidos séricos según sexo

Clasificación

Hombre
(n=173)

Mujeres
(n=199) Valor de p*

Total
(n=372)

n % n % n %

Glucemia

Normal 148 85,5 185 93,0 0,019 333 89,5

Alta 25 14,5 14 7,0 39 10,5

c-HDL

Deseable 146 84,4 166 83,4 0,794 312 83,9

No deseable 27 15,6 33 16,6 60 16,1

CT

Deseable 140 80,9 141 70,9 0,026 281 75,5

No deseable 33 19,1 58 29,1 92 24,7

c-LDL

Deseable 152 87,9 173 86,9 0,772 325 87,4

No deseable 21 12,1 26 13,1 47 12,6

Triglicéridos

Deseable 112 64,7 133 66,8 0,670 245 65,9

No deseable 61 35,3 66 33,2 127 34,1

*Prueba de diferencia entre dos proporciones
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la proporción de sujetos con glucemia alta fue 
7,6%, valor que casi se duplicó entre los suje-
tos clasificados con posible riesgo (14,8%) y se 
triplicó (30,0%) en aquellos con valores atípicos 
de CC, con diferencias estadísticas altamente 
significativas (p<0,001). Comportamiento que se 
mantuvo entre las mujeres (p=0,001), pero no en 
los hombres (p=0,232) (Tabla 5). En el grupo total 
la prevalencia de valores de c-HDL no deseables 
fue más alta en las categorías de CC más ele-
vadas, con diferencias estadísticas significativas 
(p=0,041), pero al hacer el análisis discriminado 
por sexo las diferencias solo permanecieron en los 
hombres (p=0,037) (Tabla 5).

No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en la prevalencia de CT no deseable, 
entre las distintas categorías de la clasificación del 

estado nutricional según IMC, ni en los hombres, 
ni en las mujeres (Tabla 6). Tampoco se encontra-
ron diferencias entre la clasificación según IMC y 
la clasificación del c-LDL (Tabla 6). A medida que 
incrementaba el exceso de peso según IMC se ha-
cía mayor la prevalencia de valores no deseables 
de triglicéridos en los hombres con diferencias es-
tadísticas significativas (p=0,040), pero esto no se 
observó en las mujeres (p=0,252) (Tabla 6).

La prevalencia de CT no deseable no mostró di-
ferencias estadísticas significativas según la cla-
sificación de la adiposidad central por el indicador 
CC y lo mismo ocurrió con el c-LDL. En cuanto a la 
relación entre la clasificación de la CC y la de los 
niveles séricos de TG se encontraron diferencias 
significativas en los hombres (p=0,036), pero no 
en las mujeres (p=0,737) (Tabla 7).

Tabla 4. Distribución porcentual de la clasificación de los valores de glicemia y c-HDL según 
sexo y evaluación nutricional por el indicador IMC

IMC

Glucemia c-HDL

Normal Alta Deseable No deseable

n(%) n(%) n(%) n(%)

Hombres (n=173)

No obeso (n=125) 110(88,0) 15(12,0) Chi2 = 3,76 109(87,2) 19(12,8) Chi2= 3,54

Sobrepeso (n=31) 26(83,9) 5(16,1) p=0,1529 25(80,7) 6(19,3) p=0,171

Obeso (n=17) 12(70,6) 5(29,4) 12(70,6) 5(29,4)

Mujeres (n=199)

No obeso (n=159) 153(96,2) 6(3,8) Chi2 = 14,5 133(84,2) 25(15,7) Chi2 1,19

Sobrepeso (n=25) 21(84,0) 4(16,0) p<0,001 21(84,0) 4(16,0) p=0,551

Obeso (n=15) 11(73,3) 4(26,7) 11(73,3) 4(26,7)

Hombres y mujeres (n=372)

No obeso (n=284) 263(92,6) 21(7,3) Chi2 =15,36 242(85,5) 41(14,5) Chi2 4,13

Sobrepeso (n=56) 47(83,9) 9(16,0) p<0,001 46(82,1) 10(17,8) p=0,129

Obeso (n=32) 23(71,8) 9(28,1) 23(71,9) 9(28,2)
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Tabla 5. Distribución porcentual de la clasificación de los valores de glicemia y c-HDL según sexo y la circunferencia 
de cintura

Circunferencia de cintura

Glucemia    c-HDL

Normal Alta Deseable No deseable

n(%) n(%) n(%) n (%)

Hombres (n=173)

Normal (n=130) 114(87,7) 16(12,3) Chi2 2,92 115(88,4) 15(11,6) Chi2 6,58

Posible riesgo (n=29) 24(82,8) 5(17,2) p=0,232 21(72,4) 8(27,6) p=0,037

Atípicos (n=14) 10(71,4) 4(28,6) 10(71,4) 4(28,6)

Mujeres (n=199)

Normal (n=158) 152(96,2) 6(3,8) Chi2 17,82 133(84,7) 24(15,3) Chi2 1,25

Posible riesgo (n=25) 22(88,0) 3(12,0) p=0,001 20(80,0) 5(20) p=0,544

Atípicos (n=16) 11(68,8) 5(31,3) 12(75,5) 4(24,5)

Hombres y mujeres (n=372)

Normal (n=288) 266(92,3) 22 (7,6) Chi2 15,74 248(86,4) 39(13,5) Chi2 6,41

Posible riesgo (n=54) 46(85,1) 8(14,8) P<0,001 41(75,9) 13(24,1) p=0,042

Atípicos (n=30) 21(70,0) 9(30,0)   22(73,3) 8(26,7)

DISCUSIÓN 

Los principales hallazgos del presente estudio 
fueron: en el grupo total estudiado, la prevalencia 
de exceso de peso que agrupa sobrepeso y obe-
sidad fue 23,7% y la de posible riesgo y valores 
atípicos de CC fue 22,6%. La mayor alteración 
de los lípidos séricos se encontró en los triglicéri-
dos, con una proporción de valores no deseables 
(≥90 mg/dL) de 34,1%, seguido por los valores 
no deseables (≥170 mg/dL) de colesterol to-
tal con 24,7%, luego las de c-HDL no deseable 
(<45mg/dL) fue 16,1% y, finalmente, la de c-LDL 
no deseable (≥110 mg/dL) 12,6%. En los hom-
bres la prevalencia de valores de triglicéridos no 
deseables se asoció con exceso de peso y CC alta 
y la de c-HDL no deseable con CC alta. La preva-
lencia de glucemia alta (>125 mg/dL) fue 10,5% 
en el grupo total y en las mujeres se encontró aso-

ciación significativa con el exceso de peso y con la 
acumulación de grasa central.

El exceso de peso obtenido en el presente es-
tudio (23,7%) fue similar al reportado en otro 
estudio cubano, en adolescentes de séptimo gra-
do de la secundaria básica José María Heredia de 
Cuba (20,3%) (18), lo mismo que con el obtenidos 
en una muestra de ocho escuelas secundarias de 
la ciudad de México, cuya prevalencia fue 22,9% 
en los hombres y 24,8% en las mujeres (19) y con 
el de estudiantes ecuatorianos del área urbana 
(21,2%) (20). Lo que demuestra que la alta pre-
valencia de exceso de peso encontrado en los 
adolescentes de la secundaria básica Protesta 
de Baraguá es un problema que también afecta a 
otras poblaciones latinoamericanas.

El exceso de peso es el trastorno nutricional más 
frecuente durante la infancia y adolescencia. El in-



143Perspectivas en Nutrición Humana

Ta
bl

a 
6.

 D
is

tri
bu

ci
ón

 p
or

ce
nt

ua
l d

e 
la

 c
la

si
fic

ac
ió

n 
de

 lo
s 

va
lo

re
s 

de
 c

ol
es

te
ro

l t
ot

al
, c

-L
D

L 
y 

tri
gl

ic
ér

id
os

 s
eg

ún
 s

ex
o 

y 
cl

as
ifi

ca
ci

ón
 

nu
tri

ci
on

al
 p

or
 e

l i
nd

ic
ad

or
 IM

C

Cl
as

ifi
ca

ci
ón

 IM
C

 

CT
c-

LD
L

 

TG

   
De

se
ab

le
No

 
de

se
ab

le
De

se
ab

le
No

 
de

se
ab

le
De

se
ab

le
No

 
de

se
ab

le

n(
%

)
n(

%
)

n(
%

)
n(

%
)

n(
%

)
n(

%
)

Ho
m

br
es

(n
=1

73
)

No
 o

be
so

 (n
=1

25
)

(n
=1

25
)

10
3(

82
,4

)
22

(1
7,

6)
Ch

i2 1,
35

11
1(

88
,8

)
14

(1
1,

2)
Ch

i2 0,
57

88
(7

0,
4)

37
(2

9,
6)

Ch
i2  6

,4
2

So
br

ep
es

o 
(n

=3
1)

(n
=3

1)
25

(8
0,

6)
6(

19
,4

)
p=

0,
50

8
26

(8
3,

9)
5(

16
,1

)
p=

0,
75

3
16

(5
1,

6)
15

(4
8,

4)
p=

0,
04

0

O
be

so
 (n

=1
7)

(n
=1

7)
12

(7
0,

5)
5(

29
,5

)
15

(8
8,

2)
2(

11
,8

)
8(

47
,0

)
9(

53
,0

)

M
uj

er
es

(n
=1

99
)

No
 o

be
so

 (n
=1

59
)

(n
=1

59
)

11
2(

70
,4

)
47

(2
9,

6)
Ch

i2  0
,7

2
13

7(
86

,2
)

22
(1

3,
8)

Ch
i2  2

,5
3

10
2(

64
,2

)
57

(3
5,

8)
Ch

i2  2
,7

6

So
br

ep
es

o 
(n

=2
5)

(n
=2

5)
17

(6
8,

0)
8(

32
,0

)
p=

0,
69

79
21

(8
4,

0)
4(

16
,0

)
p=

0,
25

2
20

(8
0,

0)
5(

20
,0

)
p=

0,
25

2

O
be

so
 (n

=1
5)

(n
=1

5)
12

(8
0,

0)
3(

20
,0

)
15

(1
00

)
0(

0,
0)

11
(7

3,
3)

4(
26

,7
)

Ho
m

br
es

 y
 m

uj
er

es
(n

=3
72

)

No
 o

be
so

 (n
=2

84
)

(n
=2

84
)

21
5(

75
,7

)
69

(2
4,

3)
Ch

i2  0
,0

9
24

8(
87

,3
)

36
(1

2,
7)

Ch
i2 1,

78
19

0(
66

,9
)

94
(3

3,
1)

Ch
i2  0

,8
0

So
br

ep
es

o 
(n

=5
6)

(n
=5

6)
42

(7
5,

0)
15

(2
5,

0)
p=

0,
99

1
47

(8
3,

9)
9(

16
,1

)
p=

0,
41

0
36

(6
4,

3)
20

(3
5,

7)
p=

0,
67

12

O
be

so
 (n

=3
2)

(n
=3

2)
24

(7
5,

0)
8(

25
,0

)
 

30
(9

3,
7)

2(
6,

3)
 

19
(5

9,
4)

13
(4

0,
6)

 



144

Lípidos séricos, glucemia y antropometría en adolescentes

Vol. 15, N° 2, julio-diciembre de 2013

Ta
bl

a 
7.

 D
ist

rib
uc

ió
n 

po
rc

en
tu

al
 d

e 
la

 c
la

sifi
ca

ció
n 

de
 lo

s 
va

lo
re

s 
de

 c
ol

es
te

ro
l t

ot
al

, C
LD

L 
y 

tri
gl

icé
rid

os
 s

eg
ún

 s
ex

o 
y 

el
 in

di
ca

do
r C

C

Cl
as

ifi
ca

ci
ón

 d
e 

la
 

ci
rc

un
fe

re
nc

ia
 d

e 
ci

nt
ur

a

 

CT
c-

LD
L

TG

De
se

ab
le

No
 d

es
ea

bl
e

De
se

ab
le

No
 d

es
ea

bl
e

De
se

ab
le

No
 d

es
ea

bl
e

 
n(

%
)

n(
%

)
 

n(
%

)
n(

%
)

 
n(

%
)

n(
%

)    
       

     

Ho
m

br
es

 
(n

=1
73

)

No
rm

al
 

(n
=1

30
)

10
5(

80
,8

)
25

(1
9,

2)
Ch

i2  1
,3

4 
11

3(
86

,9
)

17
(1

3,
1)

Ch
i2  0

,9
2 

91
(7

0,
0)

39
(3

0,
0)

Ch
i2 

6,
66

 

Po
sib

le
 ri

es
go

(n
=2

9)
25

(8
6,

2)
4(

13
,9

)
p=

 0
,5

11
27

(9
3,

1)
2(

6,
9)

p=
0,

63
3

15
(5

1,
7)

14
(4

8,
3)

p=
0,

03
6

At
íp

ico
 

(n
=1

4)
10

(7
1,

4)
4(

28
,6

)
12

(8
5,

7)
2(

14
,3

6(
42

,9
)

8(
57

,1
)

M
uj

er
es

(n
=1

99
)

No
rm

al
(n

=1
58

)
11

5(
72

,8
)

43
(2

7,
2)

Ch
i2  1

,7
5

13
7(

86
,7

)
21

(1
3,

3)
Ch

i2  0
,0

4 
10

7(
67

,7
)

51
(3

2,
3)

Ch
i2  0

,6
1

Po
sib

le
 ri

es
go

(n
=2

5)
15

(6
0,

0)
10

(4
0,

0)
p=

 0
,4

18
22

(8
8,

0)
3(

12
,0

)
p=

0,
98

2
15

(6
0,

0)
10

(4
0,

0)
p=

0,
73

7

At
íp

ico
 

(n
=1

6)
11

(6
8,

8)
5(

25
,0

)
14

(8
7,

5)
2(

12
,5

)
11

(6
8,

7)
5(

31
,3

)

Ho
m

br
es

 y
 m

uj
er

es
(n

=3
72

)

No
rm

al
 

(n
=2

88
)

22
0(

76
,3

)
68

(2
3,

6)
Ch

i2  0
,6

7
25

0(
86

,8
)

38
(1

3,
2)

Ch
i2  0

,6
5 

19
8(

68
,7

)
90

(3
1,

3)
Ch

i2  4
,7

5

Po
sib

le
 ri

es
go

(n
=5

4)
40

(7
4,

1)
14

(2
5,

9)
p=

0,
71

4
49

 (9
0,

7)
5(

9,
3)

p=
0,

72
2

30
(5

5,
6)

24
(4

4,
4)

p=
0,

09
3

At
íp

ico
s 

(n
=3

0)
21

(7
0,

0)
9(

29
,9

)
 

26
 (8

6,
7)

4(
13

,3
)

 
17

(5
6,

7)
13

(4
3,

3)
 

 



145Perspectivas en Nutrición Humana

cremento de su prevalencia y de la intensidad del 
exceso ponderal han puesto de manifiesto las nu-
merosas e importantes comorbilidades asociadas 
con el mismo, entre las que se encuentran las al-
teraciones del metabolismo de los carbohidratos. 
La hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina 
constituyen el eje central del desarrollo posterior 
de estados de intolerancia a la glucosa, diabetes 
tipo 2 y del síndrome metabólico (21).

La prevalencia de glucemia alta en los adolescen-
tes cubanos del presente estudio fue10,5%. Cifra 
ligeramente superior a la encontrada en alumnos 
de tres escuelas secundarias de Ciudad Juárez, 
Chihuahua, México, en quienes la prevalencia de 
glucemia ≥ 100 mg/dL fue 9,6% (22). Si se tiene 
en cuenta que el punto de corte para definir glu-
cemia alta en los adolescentes cubanos fue más 
alto (>125 mg/dL) que el usado en México, dichas 
diferencias podrían desaparecer e incluso ser su-
periores en los adolescentes cubanos.

La verdadera incidencia de diabetes mellitus tipo 2 
en la infancia permanece desconocida debido a la 
ausencia de un cribado rutinario. No obstante, exis-
ten numerosos datos que confirman que la inciden-
cia de este tipo de diabetes en niños y adolescentes 
se ha incrementado significativamente durante la 
última década, no solo en Norteamérica sino tam-
bién en diversos países de Europa, Asia, África, 
Australia y América del Sur (23-24), coincidiendo 
con el incremento paralelo de la obesidad (25-26). 
En el presente estudio, en las mujeres, se encontró 
asociación entre glucemia alta y exceso de peso, lo 
mismo que con mayor CC, lo que significa que el 
exceso de peso y la mayor acumulación de grasa 
central ya tienen un efecto metabólico desfavora-
ble. En los hombres, aunque el exceso de peso 
fue superior que en las mujeres, la asociación con 
glucemia alta no fue significativa, lo que indica que 
durante la adolescencia existen factores relaciona-
dos con el sexo que influyen sobre tal asociación.

Una investigación reciente en niños y adolescen-
tes chilenos mostró una prevalencia de hiperglu-
cemia (>110 mg/dL) de 31,4% en aquellos con 
exceso de peso, mayor a la del presente estudio 
en los niños con exceso de peso (25,7%). Las di-
ferencias podrían explicarse en parte porque en 
los adolescentes cubanos el punto de corte para 
evaluar hiperglucemia fue más alto (>125 mg/dL) 
y porque los niños estudiados por Burrows (27) 
tenían antecedentes familiares de enfermedades 
crónicas degenerativas. 

En 69 escolares de enseñanza primaria y secun-
daria del municipio Marianao de la Ciudad de La 
Habana, quienes tenían obesidad, 10,1% presen-
taron trastornos del metabolismo de los carbohidra-
tos: glucemia alterada en ayunas (≥125  mg/dL),  
tolerancia a la glucosa alterada o diabetes melli-
tus. En el presente estudio 28,1% de los sujetos 
obesos presentó glucemia >125mg/dL, cifra in-
dicativa de que el trastorno del metabolismo de 
los carbohidratos entre los adolescentes obesos 
del presente estudio es muy superior al de los 
escolares del municipio Marianao (16) y toda-
vía más cuando se compara con la encontrada 
en adolescentes paraguayos (4,4% glucemia  
>125 mg/dL) (28).

Hay evidencia de que la CC es un buen predictor 
de complicaciones metabólicas y riesgo cardio-
vascular, asociados con la grasa visceral indica-
tiva de obesidad central o abdominal; este riesgo 
se pone en evidencia cuando la CC es superior al 
p90, y aumenta de forma directamente proporcio-
nal con la edad y al estado nutricional del adoles-
cente (2). En los adolescentes de la secundaria 
básica Protesta de Baraguá del presente estudio, 
como ya se mencionó, se encontró asociación en-
tre valores de riesgo y atípicos de CC con gluce-
mia alta en las mujeres, además en los hombres 
se encontró asociación con valores no deseables 
de c-HDL (≤45 mg/dL) y de TG (≥90). 
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Las alteraciones de las concentraciones séri-
cas de colesterol total y del unido a las distintas 
lipoproteínas se encuentran entre los factores 
de riesgo más importantes de enfermedad car-
diovascular. El estudio de autopsias de niños 
que han fallecido en accidentes ha mostrado 
relación entre las concentraciones de lípidos 
séricos y la aparición temprana de lesiones de 
arteriosclerosis (29). Por ello se recomienda la 
identificación y monitoreo de niños con altera-
ciones del perfil lipídico.

Hay evidencias de que el incremento del CT, 
concentraciones elevadas de TG y niveles bajos 
de c-HDL son también considerados marcadores 
tempranos de dislipemia aterogénica y que las ci-
fras altas de estos lípidos en niños y adolescentes 
se asocian con la aparición de enfermedad car-
diovascular en la edad adulta (30). Las prevalen-
cias de valores séricos no deseables de los trigli-
céridos y c-HDL fueron altas como se mencionó 
anteriormente. En los hombres los valores no de-
seables de triglicéridos se asociaron con exceso 
de peso y mayor adiposidad central. Por su parte 
la proporción de cifras no deseables de c-HDL se 
asociaron con valores de riesgo y atípicos de CC. 
No encontrar dichas asociaciones en las mujeres 
demuestra que factores asociados al sexo influyen 
sobre esta relación. Por otra parte, los TG fueron 
los únicos lípidos en presentar una distribución no 
normal en adolescentes chilenos (4).

En los obesos del presente estudio la prevalencia 
de TG ≥90 fue 40,6% y la de c-HDL ≤45 mg/dL 
fue 28,2% y, al igual que en otros estudios, fueron 
las alteraciones de los lípidos séricos más relacio-
nados con el exceso de peso (31-33). Las preva-
lencias de las dos alteraciones lipídicas mencio-
nadas fueron muy superiores a las reportadas en 
adolescentes españoles con obesidad, en quienes 
se encontró hipertrigliceridemia (>150 mg/dL) en 
15,9% y c-HDL <40 mg/dl en 10,9% (34). Aunque 

la utilización de puntos de corte distintos podría 
justificar en parte las diferencias encontradas.

En el presente estudio, no se encontró ninguna 
relación ni en hombres ni en mujeres, entre va-
lores no deseables de colesterol total y c-LDL 
con exceso de peso, ni con mayor acumulación 
central de grasa, diferente a la encontrada en 
adolescentes chilenos (4) y en niños y adoles-
centes mejicanos (35). De hecho, los datos de 
estudios realizados en niños chilenos (4) y co-
lombianos(36) confirman que los lípidos séricos, 
además del estado nutricional y la distribución 
central de grasa, también están influenciados por 
la dieta, el estilo de vida, la edad y la maduración 
puberal, aspectos que no fueron estudiados en 
los niños cubanos. En particular las concentra-
ciones de colesterol total y c-LDL disminuyen a 
medida que aumenta la maduración puberal.

En conclusión, las prevalencias de sobrepeso 
y obesidad fueron altas en los adolescentes es-
tudiados. Los valores bioquímicos alterados que 
presentaron la mayor prevalencia fueron los trigli-
céridos. La hipertrigliceridemia en los hombres se 
asoció con el exceso de peso y mayor adiposidad 
central. Las concentraciones no deseables de c-
HDL en los hombres se asoció con valores de riesgo 
y atípicos de CC. En las mujeres la hiperglucemia se 
asoció con exceso de peso y con alta adiposidad 
central. Se deduce que la relación entre las alte-
raciones bioquímicas con el exceso de peso y la 
adiposidad central en los adolescentes cubanos 
podría estar relacionada con el sexo; para enten-
derlas mejor y diseñar intervenciones tendientes 
a controlarlas se requieren investigaciones en 
adolescentes, en las que se estudien factores 
ambientales, hábitos alimentarios y estilo de vida, 
controlando además la maduración puberal. La 
identificación temprana en atención primaria de 
niños y adolescentes en riesgo y su estudio por 
medio de técnicas antropométricas y bioquímicas 
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relacionadas con el perfil lipídico y la glicemia en 
ayunas serían una herramienta de seguimiento 
muy útil para estos pacientes, permitiendo realizar 

intervenciones tempranas que reduzcan el riesgo 
de aparición de diabetes tipo 2 y enfermedades 
cardiovasculares en la adultez.
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