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RESUMEN 

 

La obesidad infanto-juvenil es un problema de salud pública mundial con una alta prevalencia de dislipidemia. El objetivo de esta investigación fue 

establecer las variaciones del perfil lipídico e índices aterogénicos en adolescentes obesos. Estudio observacional, descriptivo, transversal, con un muestreo 

probabilístico de 225 adolescentes obesos y un grupo control de 100 adolescentes normopesos. La evaluación antropométrica se realizó con las curvas de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en la evaluación bioquímica: se determinaron colesterol total (CT), colesterol de las lipoproteínas de alta densidad 

(HDL-C) y triglicéridos (TG) mediante metodología analítica seca y el colesterol de las lipoproteínas de baja densidad (LDL-C) con la Fórmula de Friedewald: 

CT - (HDL-C + TG/5) en mg/dl y también se aplicaron los índices aterogénicos: no-HDL-C, CT/HDL-C, TG/HDL-C, LDL/HDL-C. En los resultados predominó la 

obesidad en el género femenino a la edad de 13,4±1,8 años, pero las variables antropométricas en el género masculino tuvieron  una diferencia significativa 

en peso, índice de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura, el 84% de los adolescentes obesos presentaron dislipidemia con tríada lipídica: 

hipertrigliceridemia, hiperlipoproteinemia de alta densidad  e hiperlipoproteinemia de baja densidad, con una diferencia significativa p<0,001 en los índices 

aterogénicos con riesgos de enfermedades cardiovasculares:  TG/HDL-C 12,77±1,3, no-HDL-C 249,4 mg/dl, CT/HDL-C 13,34±1,6 y LDL-C/HDL-C 9,17±1,1. Se 

concluye que los adolescentes obesos presentaron dislipidemias, tríada lipídica e índices aterogénicos elevados,  considerados en mayor riesgo de 

enfermedades cardiovasculares en la misma adolescencia y en la adultez. 
 

Palabras clave: Adolescente, Dislipidemias, Obesidad, Aterosclerosis, Obesidad Abdominal. 
 

ABSTRACT 
 

Childhood and adolescent obesity is a global public health problem with a high prevalence of dyslipidemia. The objective of this research was to establish 

the variations in the lipid profile and atherogenic indices in obese adolescents. Observational, descriptive, cross-sectional study, with probabilistic sampling 

of 225 obese adolescents and a control group of 100 eutrophic adolescents. The anthropometric evaluation was performed using the curves of the World 

Health Organization (WHO), in the biochemical evaluation: total cholesterol (TC), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and triglycerides (TG) were 

determined using the methodology analytical dry and low density. lipoprotein cholesterol (LDL-C) with the Friedewald formula: CT - (HDL-C + TG/5) in mg/dl 

and atherogenic indices: non-HDL-C, TC/HDL-C, TG/HDL-C, LDL-C/HDL. In the results, obesity prevailed in the female gender at the age of 13.4±1.8 years, 

but the anthropometric variables in the male gender had a significant difference in weight, body mass index (BMI) and waist circumference, 84% of obese 

adolescents had dyslipidemia with the lipid triad: hypertriglyceridemia, high-density hypolipoproteinemia, and low-density hyperlipoproteinemia, with a 

significant difference p<0.001 in atherogenic indices with risk of cardiovascular diseases: TG/HDL-C 12.77 ± 1.3, non-HDL-C 249.4 mg/dl, TC/HDL-C 

13.34±1.6 and LDL-C/HDL-C 9.17±1.1. It is concluded that obese adolescents presented dyslipidemia, lipid triad and high atherogenic indices, considered to 

be at higher risk of cardiovascular disease in adolescence and adulthood. 
 

Keywords: Adolescent, Dyslipidemias, Obesity, Atherosclerosis, Obesity, Abdominal. 

 
 

INTRODUCCIÓN 

 

La obesidad es una enfermedad crónica de origen multifactorial, caracterizada fenotípicamente por un exceso de 

adiposidad, que determina un estado inflamatorio de bajo grado, con un incremento de las concentraciones circulantes de 
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citoquinas inflamatorias y proteínas de la fase aguda, con una elevada prevalencia a nivel mundial, asociada a complicaciones 

de la salud potencialmente graves (Suárez et al., 2017; Daubenmier et al., 2019).  La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

y la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) establecen que la obesidad representa 

un problema grave de salud pública (Elagizi et al., 2018), por representar un mayor riesgo para enfermedades 

cardiovasculares, diabetes e incluso cáncer, con una carga significativa para las familias, comunidades y sistemas sanitarios 

(Heisel et al., 2018).  

En Estados Unidos en los últimos 30 años la tasa de prevalencia de obesidad se ha elevado en adultos, 36,5% para los 

hombres y del 40,8% para las mujeres (Williamson et al., 2020). De igual forma, los niveles de obesidad infantil también están 

en ascenso, con estimaciones que sugieren que alrededor uno de cada tres niños tiene sobrepeso (Inoue et al., 2018; Omar 

et., al 2020), la tasa de obesidad en niños pre-escolares y adolescentes se ha triplicado, con una prevalencia de 10,2 % a la 

edad de 2 a 5 años y de 15,5 % en el grupo de edad de 12 a 19 años, mientras que se ha cuadruplicado en niños de 6 a 11 

años con una tasa de 15,3 % (Yi et al., 2019; Oliván, 2018).  

FUNDAMENTO TEÓRICO 

Las tasas de obesidad infantil en América Latina se encuentran entre las más altas del mundo (Kline et al., 2017; 

Chaparro et al., 2019), en Ecuador la prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 8,6% en niños preescolares y de 29,9% en 

escolares, con incremento de comorbilidades asociadas (Romo y Abril et al., 2018; Cuartas y Pérez, 2017). 

La prevalencia de dislipidemias en población infanto-juvenil es alta, un estudio de corte transversal con datos 

obtenidos del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) reportó que 20,6% de los adolescentes de 12 a 19 

años presentaban un parámetro lipídico alterado (Sapunar et al., 2018).  

En la obesidad la dislipidemia se caracteriza por una tríada lipídica con aumento de los triglicéridos, colesterol de 

lipoproteínas de baja densidad (LDL-C) y disminución del colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL-C), destacándose 

como un factor de riesgo cardiovascular.  

Aunque las manifestaciones clínicas de las patologías cardiacas aparecen fundamentalmente en la vida adulta, la 

evidencia actual demuestra que los niños y adolescentes obesos tienen alteraciones ateroscleróticas en la infancia, debido a 

la dieta desbalanceada, sedentarismo y los cambios hormonales durante la pubertad, ya que fisiológicamente en los 

adolescentes las concentraciones de HDL-C disminuyen en los varones, considerándose un factor predisponente para la 

ateroesclerosis subclínica y dislipidemia persistente (Vizentin et al., 2019).  

La rigidez arterial es una manifestación importante del daño orgánico subclínico que puede comenzar muy temprano 

en la vida, ya que en la primera década de la niñez se presentan alteraciones que conducirán a la formación de placas 

ateroscleróticas, constituyendo un fenómeno alarmante evidenciado en los estudios de biopsias post-mortem en niños de 2 a 

15 años, con estrías adiposas en la aorta y en las arterias coronarias en aproximadamente el 50%. La extensión de las lesiones 

en la aorta y las arterias coronarias se asocian en forma significativa con incremento del índice de masa corporal y 

alteraciones en el perfil lipídico (Genovesi y Parati, 2020).  

Las investigaciones actuales establecen que el colesterol no HDL-C y el índice CT/HDL-C son indicadores pronósticos 

de enfermedad cardiovascular aterosclerótica, la Iniciativa de la Reducción del Riesgo Cardiovascular Residual para mejorar el 

diagnóstico y el tratamiento de la dislipidemia aterogénica establece que el no-HDL-C es un elemento sencillo y práctico, se 

obtiene con la formula: colesterol total menos HDL-C, agrupa a todas las lipoproteínas aterogénicas con Apolipoproteína B 

como: LDL-C, el colesterol de lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL-C) y las lipoproteínas intermedias, por lo tanto, tiene 

una mayor capacidad predictiva para la cardiopatía isquémica. El índice CT/HDL-C se correlaciona con engrosamiento de la 

íntima arterial y aterosclerosis subclínica (Millán et al., 2016; Calling et al., 2021). 

En Ecuador existen estudios orientados a evaluar la presencia de obesidad, incluida la población infantil y sus 

relaciones con otros factores de riesgo, sin embargo, las investigaciones disponibles sobre perfil lipídico son escasas y 

puntuales, por esta razón, el objetivo de este estudio es establecer las variaciones del perfil lipídico e índices aterogénicos en 

adolescentes obesos. 

MÉTODOS 

 

La investigación corresponde a un estudio observacional, descriptivo, de diseño transversal, realizado en el periodo 

julio del 2019 a julio del 2021, en la consulta de pediatría del Proyecto de investigación: Estrategias de prevención de 

enfermedades infantiles el éxito de la   pediatría moderna, de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador, por medio de 

muestreo aleatorio simple se seleccionaron 225 adolescentes obesos, de ambos sexos (110 masculinos y 115 femeninos). Un 

grupo control constituido por 100 adolescentes normopesos (45 masculinos y 55 femeninos), sin patologías agudas o 

crónicas asociadas, hábitos tabáquicos y/o de consumo de alcohol, sin medicación previa de antibióticos, antioxidantes, 
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esteroides en el mes anterior al estudio y que sus representantes aceptaron participar en la investigación y firmar el 

consentimiento informado, después de haberles explicado los beneficios y riesgos inherentes a la participación de sus hijos, 

según normas de ética de la Universidad Técnica de Ambato. 

Evaluación antropométrica: 

La evaluación antropométrica se realizó de la siguiente manera: para la talla el paciente se colocó en posición de pie 

de manera que sus talones, glúteos y cabeza estuvieron en contacto con la superficie vertical, los hombros relajados y ambos 

brazos al costado del cuerpo, para minimizar la lordosis, el borde inferior de la órbita en el mismo plano horizontal que el 

meato auditivo externo (plano de Frankfürt) (World Health Organization [WHO], 2006). 

El peso se registró utilizando una balanza digital (Tanita, TBF-310 GS Cuerpo Analizador de Composición, Tokio-

Japón) con ropa ligera y sin zapatos (WHO, 2006). El índice de masa corporal (IMC) se calculó según: cociente entre el peso 

(en kilogramos) del individuo y su talla (en metros) elevada al cuadrado (IMC = Peso/Talla2), se utilizaron los indicadores: 

peso/edad, talla/edad e IMC/edad con los valores de referencia de WHO: considerando como normopeso: adolescentes con 

percentil >10 y <90 y con obesidad: con percentil > 95 (WHO, 2006). 

Para la circunferencia de cintura (CC): se utilizó un punto de referencia equidistante desde el borde inferior de la 

última costilla y el borde superior de la cresta iliaca, marcado de igual forma en ambos costados y utilizado una cinta métrica 

no elástica (flexible con precisión de 1 mm), alrededor de la cintura del adolescente, pasando entre ambos puntos mientras el 

adolescente finaliza una espiración no forzada, como valores de referencia se tomó si es menor al percentil 75 se consideró 

normal y mayor del percentil 90 con adiposidad central (Araujo et al., 2015). 

En la evaluación de los caracteres sexuales, incluyendo glándulas mamarias, genitales y vello pubiano, se realizó 

siguiendo los estadios de maduración de Tanner (Rueda-Quijano et al., 2019) 

Evaluación bioquímica: 

       En la evaluación bioquímica se obtuvo una muestra venosa después de un período de 12 a 14 horas de ayuno, 

colocándose en tubos de polipropileno debidamente identificados y que fueron transportados inmediatamente al 

laboratorio. Las muestras se centrifugaron a 3.500 x g durante 3 min y se obtuvo el plasma, que se analizó inmediatamente 

después de la recolección. 

El colesterol total (CT), HDL-C y los triglicéridos (TG), se determinaron mediante metodología analítica seca (GPO-PAP 

Reactivo líquido Randox Laboratories LTD, Estados Unidos). La LDL-C se calculó utilizando la Fórmula Friedewald: LDL-C 

(mmol/L) = colesterol total - (TG/5) – HDL (Gondres et al., 2015), el no HDL-C: se obtuvo restando el colesterol total menos 

HDL-C y los índices aterogénicos por medio de la operación matemática de la división del colesterol total entre HDL-C 

(CT/HDL-C) triglicéridos entre HDL-C (TG/HDL-C) y LDL-C entre el HDL-C (LDL-C/HDL-C) (Cabello et al., 2019; Marotta et al., 

2010).  

A fin de comparar los resultados del presente estudio con otras investigaciones de carácter internacional, se usó 

como referencia los criterios del Consenso sobre el manejo de las dislipidemias de la Sociedad Argentina de Pediatría: con la 

existencia de dislipidemias cuando los niveles de colesterol ≥200 mg/dl; LDL-C ≥130 mg/dl, HDL-C ≤ 40 mg/dl y TG ≥130 

mg/dl (Araujo et al., 2015), de acuerdo con la Academia Estadounidense de Pediatría el no HDL-C se consideró riesgo de 

enfermedades cardiovasculares con el valor de: 120-144 mg/dl y riesgo alto > 145 mg/dl, el índice CT/HDL-C: adecuado 3,3-

5,0 y riesgo >5,0, LDL-C/HDL-C: adecuada 2,0-3,5 y riesgo >3,5 y TG/HDL-C adecuado<3,0 y riesgo ≥3,0 (Cabello et al., 2019; 

Marotta et al., 2010)  

Análisis de los datos:  

Los datos fueron procesados mediante el programa estadístico SPSS para Windows versión 24.0. Se calcularon 

promedios, desviación estándar y distribución de frecuencia. Para establecer las comparaciones antropométricas y 

dislipidemias, se aplicó la prueba T, con una p<0,001 para el significado estadístico. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

De los 225 adolescentes obesos estudiados fueron 115 del sexo femenino con una edad 13,4±1,8 años y 110 del 

sexo masculino con una edad de 14,7±2,1 años, con una diferencia significativa (p<0,001) en las variables antropométricas 

del género masculino en el peso, IMC y circunferencia de cintura en adolescentes obesos con respecto al grupo de 

adolescentes normopesos. 



   Ciencia Abierta y Sociedad Moderna: Reflexiones desde el Sur Global, 1Ed, Cap. 13, ISBN: 978-65-998686-7-2                      105 
                 

 

 

Perfil lipídico e índices aterogénicos en adolescentes obesos 

 

   

En la Tabla 2 los adolescentes obesos de acuerdo al perfil lipídico predominaron las dislipidemias en 84%, con una 

diferencia significativa p<0,001. 

  

 

 

En la Tabla 3, en la distribución del perfil lipídico en adolescentes normopesos y obesos, se evidencia en los 

adolescentes obesos presentaron colesterol total elevado ≥200 mg/dl (hipercolesterolemia), HDL-C ≤40mg/dl 

(hipolipoproteinemia de alta densidad), LDL-C ≥130mg/dl (hiperlipoproteinemia de baja densidad), triglicéridos ≥130 mg/dl 

(hipertrigliceridemia), con una diferencia significativa p<0,001 en la hipolipoproteinemia de alta densidad, 

hiperlipoproteinemia de baja densidad e hipertrigliceridemia. 
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En la Tabla 4, se observa en los adolescentes obesos una diferencia significativa p<0,001 en los índices aterogénicos 

con riesgos de enfermedades cardiovasculares: índice TG/HDL-C: 12,77±1,3, el no HDL-C: 249,4 mg/dl, el índice CT/HDL-C: 

13,34±1,6 y el índice LDL-C/HDL-C: 9,17±1,1.  

 

 

Las dislipidemias en adolescentes constituyen importantes factores de riesgo predisponentes para las patologías 

cardiovasculares (Noreña -Peña et al., 2018), en el presente trabajo la edad de los adolescentes obesos estudiados fue de 

13,4±1,8 años, con un predomino en el género femenino (n=115), a diferencia de Jara Porras et al. (2018). Con respecto a las 

variables antropométricas existió mayor alteración en el género masculino en el peso, índice masa corporal y circunferencia 

de cintura, similar a lo encontrado por Romero et al. ( 2018), ya que el dimorfismo sexual establece que la distribución de la 

grasa corporal en el sexo masculino hay acumulación de grasa en la parte superior del cuerpo en la región abdominal, 

distribución androide o de tipo manzana, mientras que en el sexo femenino se deposita en la parte inferior del cuerpo a nivel 

glúteo-femoral y poca disposición en el tejido adiposo visceral, explicando la menor adiposidad central en las mujeres debido 

a la influencia de los esteroides sexuales sobre la distribución regional del tejido adiposo (Tchernof et al., 2018).  

El aumento significativo de la circunferencia de cintura e índice de masa corporal en la investigación actual es 

semejante a Araujo et al. (2015) y Ávila y Nava. (2016) que establecieron que la circunferencia de la cintura es un índice para 

detectar el tejido adiposo visceral, reconocido como un marcador de riesgo temprano para enfermedades cardiovasculares y 

síndrome metabólico (Araujo et al., 2015; Ávila y Nava, 2016). El índice de masa corporal como indicador de obesidad, revela 

mayor incidencia en los adolescentes ecuatorianos, similar a los valores promedios de la población estadounidense según el 

US Preventive Services Task Force (USPSTF, siglas en inglés) o grupo de trabajo de servicios preventivos de EE. UU (USPSTF et 

al., 2017), también las investigaciones de Sapunar et al. (2018) y Byrzeziński et al. (2018) establecieron predominio del IMC en 

un 40 % de los adolescentes masculinos. 

Una economía vulnerable y bajos niveles de educación que impiden absorber las estrategias preventivas, aparecen 

de forma repetida como las variables más importantes que explican las altas prevalencias de obesidad (Del Águila, 2017), es 

de resaltar que en los países latinoamericanos existe una morbilidad atribuible a las condiciones de vida de sociedades 

deprimidas sustentadas en las enfermedades crónicas no transmisibles como la obesidad (Malo-Serrano et al., 2017).  

A medida que la epidemia de obesidad infantil avanza, los pediatras se enfrentan cada vez más con niños y 

adolescentes con dislipidemias. En este sentido, el análisis del perfil lipídico de adolescentes obesos y normopesos de la 

actual investigación reportó que el 84% de los adolescentes obesos presentaron una marcada dislipidemia, a diferencia de 

Sapunar et al. (2018) con alteraciones del perfil lipídico en un 38% en 208 escolares de Chile. 

Cuando se analizó el perfil lipídico en los adolescentes obesos se evidenció hipercolesterolemia, hiperlipoproteinemia 

de baja densidad, hipolipoproteinemia de alta densidad e hipertrigliceridemia, similar a la investigación de Barja et al. (2015) 

donde los cuatro tipos de dislipidemia también predominaron en el sexo masculino, a diferencia de Avila et al. (2016) que 

encontraron un predominio de hipertrigliceridemia en hombres y un mínimo de 37.9% en mujeres y el exceso de peso se 

asoció a todas las dislipidemias, excepto al bajo HDL-C que se relacionó solamente a la edad.  

En el presente estudio existe una tríada lipídica aterogénica caracterizada por hipertrigliceridemia, 

hipolipoproteinemia de alta densidad  e hiperlipoproteinemia de baja densidad, similar a Sapunar et al. (2018) también 
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encontraron una alta prevalencia de dislipidemia y alto índice aterogénico en niños en adolescentes masculinos. La tríada 

aterogénica es la principal causante de la aterosclerosis coronaria que predice los eventos cardiovasculares, en forma similar 

a la investigación de Noreña-Peña et al. (2018).  

El incremento de triglicéridos se relaciona con una incapacidad por parte de los adipocitos de almacenar ácidos 

grasos libres en su interior (Costa y Spinedi, 2017), la reducción de las HDL-C se explica por la hipertrigliceridemia por 

transferencia intravascular de lípidos, que aceleran el catabolismo de las HDL-C, a través de una mayor actividad de la lipasa 

hepática, en forma similar sucede con las LDL-C que reciben un mayor número de triglicéridos, los cuales son metabolizados 

parcialmente por la lipasa hepática y transforman en LDL-C pequeñas y densas, que tienen un mayor potencial aterogénico 

(Quiroga y Lehner., 2018). Las concentraciones HDL-C entre niños y adolescentes son más indicativas de dislipidemia 

persistente en comparación con TC y LDL-C (Nielsen et al., 2017). 

En la distribución de los índices aterogénicos en la investigación actual se evidenció: TG/HDL-C: 12,77±1,3, no HDL-C: 

249,4±1,5 mg/dl, CT/HDL-C: 13,34±1,6, LDL-C/HDL-C: 9,17±1,1 con una diferencia significativa (p<0,001) con respecto al 

grupo adolescentes normopesos, coinciden con la investigación de Di Bonito et al. (2015) en 5505 niños de 5-18 años de 10 

centros italianos para el control de la obesidad, establecieron que el índice TG/HDL-C fue un método eficaz para el 

diagnóstico de dislipidemia y enfermedades cardiovasculares como el aumento del diámetro de la íntima carotídea e 

hipertrofia ventricular izquierda. De igual manera Soutelo et al. (2012) en 1023 adolescentes de 11-14 años evidenciaron que 

el índice de TG/HDL-C ≥2.05 correspondiendo a un valor superior al percentil 95, considerándose un método ideal para 

evaluar individuos en riesgo de desarrollar obesidad, dislipidemia, hipertensión arterial y síndrome metabólico.  También 

Liang et al. (2015) en 1.171 adolescentes obesos de 10-16 años encontraron un índice TG/HDL-C>2,16 el cual presentó una 

sensibilidad 88,8%; especificidad 49,7% para establecer el riesgo de enfermedades cardiovasculares y síndrome metabólico. 

Además, el Panel de expertos de las Guías integrales para la salud cardiovascular, la Academia de Estadounidense de 

Diabetes y el Colegio Americano de Cardiología recomiendan la realización del no HDL-C en todos los adolescentes para el 

diagnóstico precoz de riesgo de enfermedades cardiovasculares con un riesgo alto ≥145 mg/dl, considerando que es más 

aterogénico que cualquiera de las lipoproteínas solas (Sociedad Argentina de Cardiología y Sociedad Argentina de Pediatría, 

2019). 

CONSIDERACIONES FINALES 

 

La obesidad juvenil en Ecuador es un problema de salud pública, al igual que en los países industrializados, ya que 

los datos antropométricos de los adolescentes ecuatorianos se aproximan a los valores promedio de la población 

estadounidense, resaltando que en la presente investigación los valores de IMC son superiores a 30 Kg/m2 superando los 

puntos de cortes de obesidad infantil de 20-30 Kg/m2. 

    Con el creciente aumento de la obesidad infantil, los niños y adolescentes presentan más alteraciones en el perfil 

lipídico al compararlo con los adolescentes con evaluación antropométrica normal, destacando el predominio en presente 

trabajo de los niveles de lípidos plasmáticos (Colesterol Total,  HDL-C, LDL-C y Triglicéridos) superiores a los estándares para 

normolipidemia, predominando la triada lipídica aterogénica caracterizada por hipertrigliceridemia, hipolipoprotinemia de 

alta densidad (HDL-C) y aumento de las lipoproteínas de baja densidad (LDL-C) y los índices aterogénicos no-HDL-C, 

CT/HDL-C, TG/HDL-C, LDL/HDL-C, que establecen que los adolescentes obesos estudiados se encuentran en mayor riesgo de 

enfermedades cardiovasculares en la misma adolescencia y en la adultez, es de resaltar que el incremento de los triglicéridos 

observados en el presente estudio, está relacionado con el hecho de existir un alto porcentaje  de adolescentes obesos con 

IMC elevados y dislipidemia, estas condiciones están asociadas con una mayor incapacidad por parte de los adipocitos de 

almacenar ácidos grasos libres en su interior. Además, la hipolipoproteinemia de alta densidad está relacionada por la 

transferencia intravascular de lípidos y el catabolismo acelerado de HDL-C. 
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