www.revhipertension.com Revista Latinoamericana de Hipertension. Vol. 14 - N° 2, 2019

erfil lipidico y su relacion con el indice
de masa corporal en adolescentes de la
Unidad Educativa Particular “Universitaria
de Azogques”, Ecuador

Lipid profile and its relationship with body mass index in adolescents of the
Particular Educational Unit “Universitaria de Azogues”, Ecuador

Robert Ivan Alvarez Ochoa, MgSc'?34 * https://orcid.org/0000-0002-2431-179X, Julio Héctor Conchado Martinez, PhD'#*, https://orcid.org/0000-0003-3159-6540,
Juan Pablo Garcés Ortega, MD'¢, https://orcid.org/0000-0002-3587-415X, Gabriela Cordero Cordero, MgSc'23, https.//orcid.org/0000-0001-7278-2177,
Luis Alberto Saquicela Espinoza, MD'’, https://orcid.org/0000-0002-8673-8051, Paul Emanuel Chuquiralagua Ruiz, MD? https://orcid.org/0000-0001-6695-3363, Silvia Verdnica

Yumisaca Tiuquinga, MD?, https://orcid.org/0000-0001-5350-8287, Diana Patricia Gonzalez Ortiz, MD®, https://orcid.org/0000-0001-9027-8417,
Angélica Torres Pérez, MD?° https://orcid.org/0000-0002-7983-9620, Diego Andrés Rodriguez Torres, MD? https://orcid.org/0000-0002-3176-9109
"Universidad Catdlica de Cuenca. Facultad de Medlicina. Cantén Azogues. Provincia del Canar. Republica del Ecuador.

2Bioquimico Farmacéutico. Universidad de Cuenca. Provincia del Azuay. Republica del Ecuador.

3Magister en Nutricion Infantil. Universidad de Especialidades Espiritu Santo. Provincia del Guayas. Republica del Ecuador.

“Centro de Investigacion, Innovacion y Transferencia de Tecnologia (CIITT). Universidad Catdlica de Cuenca. Republica del Ecuador.

>PhD en Ciencias Biolégicas. Academia de Ciencias Hungaras. Republica Popular Hingara.

5Doctor en medicina y cirugia en la Universidad Catdlica de Cuenca. Médico cardiologo en universidad El Salvador Buenos Aires. Argentina.
’Doctor en Medicina y Cirugia. Universidad de Cuenca. Provincia del Azuay. Ecuador. Republica del Ecuador.

éMédico General. Hospital Basico Limdn Indanza (General Plaza). Provincia Morona Santiago. Republica del Ecuador.

9Médico General. Hospital Homero Castanier Crespo. Provincia del Cahar. Republica del Ecuador.

*Autor de correspondencia: Robert Ivén Alvarez Ochoa, Universidad Catdlica de Cuenca. Facultad de Medicina. Canton Azogues. Provincia del Cafar. RepUblica del Ecuador.

Teléfono: 0987234338 Correo electronico: robertalvarez1809@gmail.com

Introduccioén: Las dislipidemias y el exceso de peso en
los adolescentes constituyen factores de riesgo para el de-
sarrollo de enfermedades cardiovasculares tanto en este
periodo como en la adultez.

Materiales y métodos: se realizd un estudio descriptivo
transversal que incluyd a 74 estudiantes de tercer y cuarto
curso de la Unidad Educativa Particular “Universitaria de
Azogues”, a los cuales se les determin¢ el indice de masa
corporal (IMC) a partir del peso y la talla, procediendo
posteriormente a la extraccion de una muestra de sangre
para la valoracion del perfil lipidico. Los niveles de coleste-
rol total (CT), HDL-Colesterol (c-HDL) y triglicéridos (TG) se
determinaron utilizando Kits comerciales (Spinreact®) y de
LDL-Colesterol (c-LDL) segun Human Frisonex®.

Resultados: Se evidencid en el analisis que 70.3% de
estudiantes tuvo normopeso y un 29.7% sobrepeso. El
35.1% tuvo niveles de CT en el limite alto y en el 9.5% de
los estudiantes fue alto. El 51.3% mostrd niveles limites
altos de TG y en el 9.5% fueron altos. El 94.6% presento
niveles aceptables de c-HDL y c-LDL. El 8.1% de los estu-
diantes con sobrepeso tuvieron niveles altos de CTy TG.

Conclusiones: un 29.7% de adolescentes presentd so-
brepeso y un porcentaje significativamente superior
(8.1%) niveles altos de CT y TG. Los porcentajes de ado-
lescentes con sobrepeso, niveles limites y altos de CTy TG
sugieren la necesidad de seguimiento a los mismos.

Palabras clave: Perfil lipidico, indice de masa corporal,
estado nutricional, adolescentes.

Introduction: Dyslipidemia and excess weight in adoles-
cents are risk factors for the development of cardiovascu-
lar diseases both in this period and in adulthood.

Materials and methods: a cross-sectional descriptive
study was carried out that included 74 third and fourth
year students of the “Private Educational Unit “Universi-
tary of Azogues”, to which the body mass index (BMI) was
determined from the weight and height, proceeding later
to the extraction of a blood sample for the assessment of
the lipid profile. Total cholesterol (TC), HDL-cholesterol (c-
HDL) and triglycerides (TG) levels were determined using
commercial kits (Spinreact®) and LDL-cholesterol (c-LDL)
according to Human Frisonex®.

Results: It was evidenced in the analysis that 70.3% of
students had normal weight and 29.7% were overweight.
35.1% had CT levels in the limit and 9.5% were high.
51.3% showed TG levels and in 9.5% they were high.
94.6% had acceptable levels of c-HDL and c-LDL. 8.1%
of the overweight students had high levels of CT and TG.

Conclusions: 29.7% of adolescents were overweight and
a significantly higher percentage (8.1%) high levels of CT
and TG. The percentages of adolescents with overweight,
limit and high levels of CT and TG suggest the need to
follow them.

Key words: Lipid profile, body mass index, nutritional
status, adolescents
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a adolescencia se asocia frecuentemente con

un periodo de desarrollo humano marcado

por transformaciones biolégicas y mentales
gue causan preocupacion y sufrimiento. La aparicién de
la sexualidad y la dificultad para establecer la propia salud
son algunos de los elementos asociados con esta fase. Se-
gun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta fase
implica el tiempo cronoldgico entre 10y 19 afnos de edad
y se divide en dos subfases: de 10 a 14 afosy de 15a 19
anos. La fase de 10 a 14 afios se caracteriza como un pe-
riodo de alta demanda nutricional, ya que es en esta fase
gue comienzan los cambios de la pubertad'.

En este intervalo, la nutricién juega un papel fundamen-
tal, ya que describe condiciones favorables de crecimiento
y desarrollo. En ese sentido, el consumo de alimentos, el
conocimiento y las representaciones sobre la alimentacién
saludable durante la adolescencia han recibido una gran
atencion, principalmente considerando las relaciones en-
tre los habitos dietéticos inadecuados y el desarrollo de
ciertas enfermedades en la edad adulta?.

Los cambios en el estilo de vida que se han evidenciado a
nivel mundial en los Ultimos afos, se ven reflejados en el
perfil nutricional de la poblacién adolescente de nuestra
region. Habitos como la ingesta de comida no saludable,
vida apresurada de los padres, quienes disponen a sus hi-
jos de comida denominada “basura” sumado a la falta de
actividad fisica e incremento de actividades sedentarias,
hacen que los adolescentes se enfrenten a un grave pro-
blema de salud como es el sobrepeso y la obesidad?, sien-
do estos factores pro-ateroscleréticos aumentando la pre-
valencia de enfermedades crénicas como la hipertension y
la diabetes generando mayor propension a eventos cardio-
vasculares tanto en los adolescentes como en la adultez’.

Hasta hace algunos afos el sobrepeso y la obesidad eran
considerados como un problema de los paises desarro-
llados; en el siglo XXI este escenario ha cambiado radi-
calmente y la epidemia se ha extendido a una velocidad
alarmante a los paises de bajos y medianos ingresos, par-
ticularmente en las grandes ciudades®.

La OMS estima que el 80% de los eventos cerebro-vas-
culares, enfermedades isquémicas del corazén y diabe-
tes podrian prevenirse a través del control de factores de
riesgo como alimentacion no saludable, inactividad fisica,
tabaquismo, y consumo excesivo de alcohol, dada la rela-
cion existente entre estos factores con la presion arterial
elevada, hiperglicemia e hipercolesterolemia®’. De hecho,
las dislipidemias, la hipertension arterial y la diabetes cons-
tituyen importantes factores de riesgo cardiovascular. Es-
tas enfermedades junto a la obesidad central conforman
el sindrome metabolico que puede manifestarse desde la
nifiez y asociarse a ateroesclerosis temprana®°.
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En la actualidad existe un consenso en que el proceso
aterosclerético se inicia en la infancia siendo uno de los
principales factores de riesgo para su génesis, la hiper-
lipidemia. Se han identificado tres periodos criticos para
el desarrollo de la obesidad: tercer trimestre de la gesta-
cion y primer afo de vida, entre los 5-7 afos de edad vy,
finalmente el que corresponde a la adolescencia''?; su
deteccion en esta etapa es dificil por lo que se hace ne-
cesario conocer el estado de salud de nifios y adolescen-
tes en relacion con los principales factores que originan
la aterosclerosis, para poder ejercer influencia preventivo-
terapéutica a tiempo vy evitar las consecuencias de esta
enfermedad en la adultez''4.

A partir de un estudio sistematico realizado en 2014,
la prevalencia estimada de sobrepeso y obesidad en ni-
fios de América Latina en edad pre-escolar (menores de
5 anos) fue de 7.1%. En escolares (5 a 11 anos) es del
18.9% al 36.9% y en adolescentes (12 a 19 anos) es del
16.6% al 35.8%. Del 20% al 25% del total de la po-
blacién de nifios y adolescentes de América Latina tiene
sobrepeso y obesidad™.

En el Ecuador segun los datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT-ECU 2012) la tasa global
de sobrepeso y obesidad es de 26.0% (18.8% y 7.1%,
respectivamente). La prevalencia nacional combinada de
sobrepeso y obesidad en adolescentes es de 23.3% para
el sexo masculino y para el sexo femenino es de 28.8%. La
proporcion de sobrepeso es mas alta en mujeres (21.7%)
que en hombres (16.1%), y para la obesidad los datos
revelan que el porcentaje de adolescentes de sexo mas-
culino y sexo femenino con obesidad es similar (7.2% vy
7.1%, respectivamente)’®.

Debido a la importancia que tiene el sobrepeso, la obe-
sidad y el colesterol elevado en el desarrollo de las enfer-
medades cardiovasculares se decidié realizar un estudio
encaminado a determinar el perfil lipidico y su relacién
con el Indice de Masa Corporal (IMC) en los adolescentes
de la Unidad Educativa Particular “Universitaria de Azo-
gues”, Ecuador, con el propdésito fundamental de dispo-
ner de una base de datos sobre la cual las autoridades de
salud y de la institucién educativa puedan planificar una
intervencién oportuna y adecuada para mejorar la calidad
de vida de sus educandos.

e realizd un estudio descriptivo transversal
que incluyé 74 estudiantes (34 masculinos
y 40 femeninos) de tercer y cuarto curso de
la Unidad Educativa Particular “Universitaria de Azogues”
en Ecuador, a los cuales se les determiné el IMC a par-
tir del peso y la talla, procediendo posteriormente a la
extraccion de una muestra de sangre para la valoracién
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del perfil lipidico. Para la obtencion de los datos de la
investigacion fueron concentrados todos los participan-
tes en el auditorio de la institucién y una vez creadas las
condiciones necesarias se informd sobre los principios de
confidencialidad y la lectura del asentimiento informado.

La evaluacion del estado nutricional se realizd mediante
la determinacion del IMC, a partir del peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la altura en metros. Para ello
se determind el peso y la talla a través de una bascula
tallimetro Health o meter profesional, model: 500kl QTY.1
calibrada. La clasificacion del IMC, se realiz6 en base a la
escala de la OMS, la cual incluye los siguientes criterios':
1) Sobrepeso: >+1SD, 2) Obesidad: >+2SD, 3) Delgadez:
<-2SD, 4) Delgadez severa: <-3SD, 5) Normal: (>-2SD a
<+1SD).

Para el anélisis de laboratorio, se extrajo sangre por veno-
puncién de cada sujeto, con ayuno no mayor de 12 ho-
ras. Con respecto al procesamiento de las muestras para
el estudio bioquimico, se utilizé el photometer BOECO®
PM-44, Alemania. Para la determinacién de colesterol to-
tal, HDL-Colesterol y triglicéridos se utilizd el kit comercial
Spinreact® y para LDL-Colesterol se usé el kit enzimatico-
colorimétrico comercial Human Frisonex®.

En la categorizacion del perfil lipidico se utilizaron los crite-
rios de la NCEP (National Cholesterol Education Program)
establecidos en el informe completo del grupo de exper-
tos sobre niveles de colesterol en sangre en nifios y adoles-
centes del Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y
la Sangre, los cuales incluyen a los siguientes'®: 1) Coleste-
rol (mg/dl): (Aceptable: <170, Limite alto: 170-199, Alto:
=200), 2) Triglicéridos (mg/dl): (Aceptable <90, Limite alto:
90-129, alto = 130), 3) HDL-Colesterol (mg/dl): (Aceptable
>45, Limite bajo 40-45, bajo <40), 4) LDL-Colesterol (mg/
dl): (Aceptable: <110, Limite: alto 100-129, Alto =130).

La informacion obtenida se procesd de forma automati-
zada, para lo cual se creé una base de datos en el paque-
te estadistico SPSS version 15, que posibilité un rapido
y preciso manejo de la informacién. Se determinaron los
porcentajes de estudiantes por cada una de las variables.

Con respecto a las consideraciones éticas, para la ejecu-
cion del presente estudio se tomaron en consideracion los
aspectos reflejados en la declaracién de Helsinki para la
elaboracion de estudios en humanos, donde los padres o
tutores de los alumnos autorizaron que sus hijos partici-
paran una vez explicados los objetivos del mismo y previo
a la toma de muestra sanguinea, cumpliéndose de esta
forma el principio de autonomia que se establece en el
Caodigo Internacional de Bioética para las investigaciones
en humanos contando con un asentimiento informado.

Resultados

Caracteristicas generales

de los estudiantes evaluados

En la Tabla 1 se observa que la poblacién de estudio estu-
vo constituida por 74 estudiantes, de los cuales el 54,1%
fueron del sexo femenino y 45,9% masculino, del mismo
modo se evidencia que predominé el grupo etario de 15 a
16 afios con el 64,9% seguido del grupo de 13 a 14 afios
con un 35,1%. En la Tabla 2 se puede observar que en
todo el grupo la media de edad fue de 14.8 afos, 21.73
kg/m? de IMC, 165.73 mg/dl de colesterol, 117.52 mg/dl
de triglicéridos, 61.99 mg/dl de HDLy 70.61mg/d| de LDL.

Tabla 1. Estudiantes de la Unidad Educativa Particular “Uni-

versitaria de Azogues”, seguin grupos etarios y sexo.

Grupos Masculino Femenino Total

etarios n=34 | 45,9% | n=40 | 54,1% | n=74 | 100%
13 a 14 afos 14 18,9 12 16,2 26 35,1
15 a 16 afios 20 27,0 28 37,9 48 64,9

Tabla 2.- Resumen de medidas de tendencia central y de dis-

persion para las variables edad, IMC y perfil lipidico.

Media DE
Edad (afios) 14.89 1.87
IMC (kg/m?) 21.73 3.21
Perfil lipidico (mg/dl)
Colesterol total 165.73 26.67
Triglicéridos 117.52 63.01
HDL colesterol 61.99 12.25
LDL colesterol 70.61 21.68

Comportamiento de los estudiantes

evaluados segun IMC

En la Tabla 3 se puede observar el comportamiento de
los estudiantes segun género e IMC. La clasificacion del
IMC revela un 70.3% de estudiantes con normopeso y un
29.7% con sobrepeso. Entre ambos géneros el total de los
estudiantes presentaron peso normal y sobrepeso, sin exis-
tir diferencias significativas en los porcentajes segun sexo.

Tabla 3. Estudiantes de la Unidad Educativa Particular “Uni-

versitaria de Azogues”, segun indice de masa corporal y sexo.

- Masculino Femenino Total
IMC (ka/m?)" | =34 | 45,9% | n=40 | 54,1% | n=74 | 100%
Normopeso 24 32.4 28 37.9 52 70.3
Sobrepeso 10 13.5 12 16.2 22 29.7

* Clasificacion del indice de masa corporal por la OMS.

Comportamiento del perfil lipidico de los estudian-
tes evaluados seglin sexo

En la Tabla 4, se puede apreciar que el 55.4% de los estu-
diantes presentd colesterol total dentro de los valores de
normalidad, en tanto que el 35.1% presentd valores limite
y el 9.5% exhibio valor alto. En el 39.1% se encontraron
los triglicéridos dentro del rango de normalidad, no obs-
tante, un 51.3% presentd valores en el limite alto y 9.5%
por encima de este limite, este predominé en el género fe-
menino con el 32.4%. El c-HDL presentd valores normales




en el 94.6% pero existio un 2.7% que presentd valores en
el limite bajo y bajos sin diferencia en el género. Referente
al c-LDL, el 94.6% de los investigados exhibieron valores
normales, sin embargo; un 2.7% presento valores en el
limite alto y altos sin diferencia respecto al género.

Tabla 4.- Perfil lipidico segtin sexo clasificados de acuerdo a

los puntos de corte de la NCEP.

Masculino | Femenino Total

beril ioidi —
erfil ipidico|Clasificacin|, 4145 9% | n=40[54,1%[n=74] 100%

segun NCEP
colostero| | Aceptable [ 18 [24.3 [ 23 [31.1| 41 | 564
oﬁieﬁm Limite alto | 12 | 16.2 | 14 | 18.9 | 26 | 35.1

Alto 4 5.4 3 4.0 7 9.5

Aceptable | 16 | 21.6 | 13 | 17.5 | 29 | 39.1

Triglicéridos = o | 14 | 18.9 | 24 | 32.4 | 38 | 513

Alto 4 5.4 3 4.0 7 | 95

Aceptable | 32 | 43.2 | 38 | 51.4 | 70 | 94.6

eHDL  iiebajo | 1 | 13 | 1 | 13 | 2 | 27
Bajo 1| 13| 1 | 13 | 2 | 27
Aceptable | 32 | 43.2 | 38 | 514 | 70 | 94.6

c-LDL

Limite alto 1 1.3 1 1.3 2 | 27

Alto 1 1.3 1 1.3 2 | 27

Comportamiento del perfil lipidico de los estudian-
tes en estudio segin IMC

La Tabla 5 muestra que un 8.1% de estudiantes con so-
brepeso exhibieron valores altos de colesterol y triglicéri-
dos, mientras que el 1,3% de los que se encontraron en
normopeso tuvieron del mismo modo colesterol elevado,
comportamiento similar observado en los niveles altos de
triglicéridos en donde del 9,5% de la poblacién que los
tuvo altos el 8,1% fue sobrepeso y el 1,3% normopeso, el
2,7% presentd c-HDL bajas teniendo un comportamiento
similar segun el IMC, igual al reporte del c-LDL.

Tabla 5.- Perfil lipidico segtin el IMC de los estudiantes de

la Unidad Educativa Particular “Universitaria de Azogues”,
Azogues 2016-2017.

Normopeso | Sobrepeso Total

Perfil
lipidico  [Clasificacion| | |, 50/ 1n=2229,7%n=74|100%
segun NCEP
Aceptable 33 | 446 | 8 [10.8| 41 [554
Colesterol ™ "o | 18 | 243 | 8 | 108 | 26 | 351
Total
Alto 1 [ 136 [81]7 |95
o Aceptable | 25 | 338 | 4 | 54 | 29 [39.2
Triglicéridos ™% v "o | 26 | 351 | 12 | 16.2 | 38 | 513
Alto 1 [ 136 817 |95

Aceptable | 50 [ 70.3 | 20 | 27.0 | 70 | 94.6

eHDL M iitebajo | 1 | 13 | 1 | 13 | 2 | 27
Bajo 1 |13 1 [ 13] 2|27
Aceptable | 50 | 67.6 | 20 | 27.0 | 70 |94.6
c-LDL

Limite alto 1 1.3 1 1.3 2 |27

Alto 1 1.3 1 1.3 2 |27

| exceso de peso y las dislipidemias se conside-

ran factores determinantes para el riesgo de

desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
principalmente en la adultez, sin embargo, estudios han
demostrado que también pueden presentarse en la nifiez
y adolescencia. La enfermedad cardiovascular ateroescle-
rética constituye uno de los problemas mas serios de salud
publica en diversos paises, porque muchas de las personas
con trastornos lipidicos no son identificadas y a su vez son
subtratados y por lo tanto permanecen con un perfil lipidi-
co desfavorable, aumentado de esta manera el riesgo de
eventos coronarios. Segun referencias de andlisis previos,
las enfermedades cardiovasculares han aumentado en los
ultimos anos y la alimentacién es uno de los factores a los
que se le atribuye este problema™. En la ciudad de Azo-
gues, no existen estudios publicados sobre el perfil lipidico
y su relacién con el IMC en la poblacién adolescente, razén
por la que en el andlisis correspondiente se tomaron estu-
dios similares efectuados a nivel nacional e internacional.

Al evaluar la poblacion de adolescentes escolarizados se
determiné que el 70.3% fueron normopeso y el 29.7%
presentd sobrepeso; valor superior al registrado en otros
estudios?®??, pero semejante al encontrado en la provin-
cia del Cafar y a nivel nacional en las edades de estu-
dio donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del
29.2% y 26% respectivamente de acuerdo a datos de la
ENSANUT'S, situacion que preocupa si se considera que
los nifos y adolescentes con sobrepeso y obesidad tien-
den a seguir siendo obesos en la edad adulta si no hay
una intervencion adecuada, razén por la que para evitar
un desenlace negativo para su salud es urgente priorizar la
medicina preventiva y fomentar habitos saludables a tem-
prana edad. Del mismo modo, Barja et al., evidenciaron
que, de los 2900 estudiantes evaluados, el 22.5% pre-
senté sobrepeso, resultado semejante al encontrado en la
presente investigacion?'.

Los puntos de corte de la NCEP exhiben un 35.1% y 9.5%
de estudiantes con valores de colesterol en el limite alto
y alto respectivamente, porcentaje combinado superior al
encontrado por Da Silva et al., en donde se presenté alto
en el 36,61%?2? superior al encontrado por Guimaraes et
al. (35,1%)%. Por otro lado, el 51.3% y 9.5% de los inves-
tigados presentd valores de triglicéridos en el limite alto
y alto respectivamente, cifra superior a la encontrada en
otros estudios oscilando entre 4,3% y 19,9%2%>%4, Llama
la atencién el valor alto de triglicéridos en los adolescentes
estudiados, que no solo puede sugerir malos habitos ali-
menticios sino también falta de actividad fisica; se estima
que en la actualidad las redes sociales y los video juegos
forman parte de la vida sedentaria de los adolescentes,
por lo cual se reitera que estos parametros pueden ser
modificados con el fomento y promocion de habitos sa-
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ludables. El c-HDL, catalogado como colesterol bueno o
factor de proteccion cardiovascular, se hallé en un 5.4%
limite bajo y bajo combinado, cifra muy por debajo de
la encontrada en otros estudios donde se ha presentado
oscilante entre 35,3% y 50,6%2324.

El c-LDL se encontré en el 5.4% limite alto y alto combina-
do, cifra inferior a la encontrada en otros estudios, como
en el de Anjos et al., en donde las cifras superaron el 10%
y en el andlisis de Alarcén et al. en donde la prevalencia
fue mayor al 40%2*?> pero similar a la encontrada por
Guimaraes siendo en este de 3,1% el LDL elevado?3.

Al establecer la relacién entre el IMC y el perfil lipidico se
evidencia un 8,1% de estudiantes con sobrepeso y pre-
sencia de colesterol total alto, 8.1% triglicéridos altos y
2.6% c-LDL limite alto y alto combinado. El c-HDL se en-
contrd en el limite bajo y bajo combinados en el 2.6% de
adolescentes con sobrepeso, esta relacion entre el perfil
lipidico y el IMC fue reportada en un analisis realizado
por Eke et al., en donde la hipercolesterolemia, hipertri-
gliceridemia y los niveles elevados de LDL-C se asociaron
significativamente con el aumento del IMC en los sujetos
de estudio?®, en la actualidad existe un consenso en que el
proceso aterosclerotico se inicia en la infancia y entre los
principales factores de riesgo para su génesis se encuentra
la hiperlipidemia, confirmandose en este analisis que las
dislipidemias suelen ser mas frecuentes en los individuos
con niveles elevados de IMC.

a tercera parte de los estudiantes de tercery

cuarto curso de la Unidad Educativa Particu-

lar “Universitaria de Azogues” presentaron
sobrepeso y una proporcion importante se evidencié en
conjunto con colesterol y triglicéridos altos, observandose
también, aunque en menor porcentaje un valor bajo de
c-HDL y alto de c-LDL. Si se considera que la adolescencia
es un periodo critico para el desarrollo de la obesidad, se
deben tomar las acciones correctivas oportunas para evi-
tar que estos valores se mantengan alterados, o lo que es
menos favorable se incrementen y se convierta en un pro-
blema de salud publica por las repercusiones que puede
traer como desencadenante de otras enfermedades croni-
cas no transmisibles dentro de las cuales se encuentran la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

Los resultados del estudio constituyen una descripcion ini-
cial sobre los niveles de lipidos y el IMC de los estudiantes
de la Unidad Educativa Particular “Universitaria de Azo-
gues”. A los mismos, por su caracter exploratorio debe dar-
sele continuidad, pues se encontré que los valores de lipi-
dos obtenidos estaban asociados significativamente al IMC.

Los datos obtenidos en la presente investigacién benefi-
ciaran a todos los adolescentes de la institucion educativa,
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