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Resumen

Introduccion. El exceso de peso es un fenomeno creciente en poblacion adolescente, sin embargo, los
estudios sobre el perfil lipidico en adolescentes peruanos son escasos. Objetivo. Identificar los patrones
del indice triglicéridos/colesterol HDL y perfil lipidico en escolares sin sindrome metabolico residentes en
zonas urbanas de una region andina del Peru. Métodos. Estudio de fuente secundaria, los datos provienen
del estudio «Frecuencia de Sindrome Metabdlico en residentes de una region andina del Peru». De 586
estudiantes del estudio original, fueron excluidos 19 por tener diagndstico de sindrome metabdlico. Se
analizaron los niveles de glucosa, colesterol total, colesterol de alta densidad (HLD), colesterol de baja
densidad (LDL) y triglicéridos. El colesterol no HDL fue calculado mediante la diferencia entre el colesterol
total y HDL. El indice triglicérido/colesterol de alta densidad (Tg/HDL-C) es el cociente entre la concentracion
sérica de triglicéridos y colesterol HDL-C. Resultados. Analizamos el perfil lipidico de 567 adolescentes entre
11y 16 afos. La media del indice Tg/HDL-C fue de 2,9 (desviacion estandar - DE: 2,35), la mediana fue de
2,3 con un intervalo intercuartil entre 1,62 y 3,51. El indice Tg/HDL-C >3 estuvo asociado con mayores niveles
de colesterol no HDL, puntaje Z de IMC y perimetro de cintura. Conclusiones. La mitad de adolescentes
escolares de una region andina del Pert tuvo un indice Tg/HDL-C entre 1,62 y 3,51. Un corte 23 en el indice
Tg/HDL-C estuvo asociado a una mayor concentracion de colesterol no HDL, puntaje Z de IMC, y perimetro
de cintura, estos dos ultimos son indicadores de exceso de peso.

Palabras clave: Triglicéridos; Colesterol; HDL-Colesterol; LDL-Colesterol; Adolescente; Peru

Abstract

Introduction. Excess weight is a growing phenomenon in the adolescent population, however, studies on
the lipid profile in Peruvian adolescents are scarce. Objective. To identify the patterns of triglycerides/HDL
cholesterol ratio and lipid profile in schoolchildren without metabolic syndrome in urban areas of an Andean
region of Peru. Methods. Secondary analysis database from the study «Frequency of Metabolic Syndrome in
residents of an Andean region of Peru». Of 586 students from the original study, 19 were excluded because
they had a diagnosis of Metabolic Syndrome. The levels of glucose, total cholesterol, high density cholesterol
(HLD), low density cholesterol (LDL) and triglycerides were analyzed. Non-HDL cholesterol was calculated by
the difference between total cholesterol and HDL. The triglyceride / HDL cholesterol index (Tg / HDL-C) is the
ratio between the serum concentration of triglycerides and HDL cholesterol. Results. We analyzed the lipid
profile of 567 adolescents between 11 and 16 years old. The mean of the Tg/HDL-C ratio was 2.9 (standard
deviation - SD: 2,35), the median was 2.3 with an interquartile range between 1,62 and 3,51. The Tg/HDL-C
ratio 23 was associated with higher levels of non-HDL cholesterol, Z-score of BMI and waist circumference.
Conclusions. Half of student adolescents in an Andean region of Peru had a Tg/HDL-C index between 1,62
and 3,51. A cut-point 23 in the Tg/HDL-C index was associated with a higher concentration of non HDL
cholesterol, Z score of BMI, and waist circumference, these last two are indicators of excess weight.
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INTRODUCCION

Los elevados niveles de colesterol to-
tal, colesterol de baja densidad (LDL) y
triglicéridos, los reducidos niveles de co-
lesterol de alta densidad (HDL), junto con
otros factores de riesgo como obesidad,
diabetes e hipertensién estan asociados
al desarrollo de enfermedad aterosclerd-
tica®. Estudios epidemioldgicos reportan
que las concentraciones de lipidos circu-
lantes estan incrementados en adoles-
centes con exceso de peso??; esta Ultima
condicion se encuentra en aumento, in-
cluso entre adolescentes de una ciudad
andina del Perl donde la magnitud del
sobrepeso fue de 22,9%, mientras que la
obesidad llegd a 6,8%".

El comportamiento del perfil lipidico
en adolescentes es variable en funcion
de la edad y el sexo; asi, se ha observado
que en mujeres los triglicéridos tienen
un patron bimodal con un primer pico
a los once afios y otro a los 20 afios, en
varones los valores se incrementan con la
edad. Por otro lado, el colesterol HDL en
mujeres es casi constante, mientras que
en varones los valores se reducen a par-
tir de los nueve afios. El comportamiento
del colesterol total y LDL es similar para
adolescentes de ambos sexos®. No dis-
ponemos de reportes sobre las concen-
traciones de colesterol total, HDL, LDL y
triglicéridos, ni su asociacién con el exce-
so de peso en adolescentes residentes en
areas andinas del Peru.

El indice de triglicérido/colesterol HDL
(Tg/HDL-C) ha sido estudiado como mar-
cador de insulino resistencia en personas
no diabéticas, asi como un predictor para
sindrome metabdlico (SM)® y desarrollo
de enfermedad cardiovascular’. En ni-
fios y adolescentes este indice también
ha sido analizado para identificar riesgo
de dislipidemia, hipertensién y sindrome
metabdlico®®. Se ha reportado que el in-
dice Tg/HDL-C entre nifios venezolanos
sin sindrome metabdlico fue de 2,97, en
adolescentes coreanos el 50% de varo-
nes y mujeres tuvo el indice entre 0,94
y 2,17,y 0,97 y 2,04, respectivamente’,
en adolescentes argentinos la media del
indice Tg/HDL-C fue 1,258 Tampoco dis-
ponemos de reportes sobre los valores o
comportamiento del indice Tg/HDL-C en
adolescentes peruanos.
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Por lo descrito, sumado a la limitada
cantidad de estudios sobre el perfil lipi-
dico en adolescentes peruanos*™*, y la
tendencia creciente de las prevalencias
de sobrepeso y obesidad en regiones an-
dinas del Peru, en particular en la region
Cajamarca*®®, se hace necesario describir
el comportamiento de dichos parame-
tros bioquimicos en esta poblacién; por
ello, el objetivo del presente estudio es
identificar los patrones del indice trigli-
céridos/colesterol HDL y perfil lipidico en
adolescentes escolares sin sindrome me-
tabdlico de zonas urbanas de una regién
andina del Peru.

METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio observacional,
transversal, de fuentes secundarias, la
muestra estuvo conformada por estu-
diantes de educacién secundaria en-
rolados en el estudio “Frecuencia de
Sindrome Metabdlico en residentes de
una region andina del Perd”*®. En dicho
estudio participaron 586 adolescentes de
cuatro escuelas ubicadas en zonas urba-
nas de los distritos de Chota y Cajamarca,
entre junio y octubre del 2014.

Para fines del presente analisis se
excluyeron a 19 adolescentes con diag-
néstico de SM segun los criterios modi-
ficados de Cook®, que define SM con la
presencia de tres o mas de cinco facto-
res: circunferencia de cintura >percentil
90 para edad y sexo, glucosa plasmatica
en ayunas =110 md/dL, presién arterial
sistélica o diastdlica > percentil 90 para
edad/sexo/talla o tratamiento antihiper-
tensivo, triglicéridos 2110 mg/dL, y HDL-
C <40 mg/dL

Mediciones

Las muestras para la evaluacion bio-
quimica se obtuvieron con al menos ocho
horas de ayuno, mediante venopuncién
del antebrazo, utilizando un tubo de 2 mL
con fluoruro para el dosaje de glucosa y
otro tubo de 10 mL sin anticoagulante
para el perfil lipidico (colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéri-
dos). Las muestras fueron transportadas
a un laboratorio particular donde fueron
centrifugadas y separadas en alicuotas

y congeladas a-20 °C hasta su procesa-
miento en el Laboratorio de Patologia Cli-
nica del Centro Nacional de Salud Publica
del Instituto Nacional de Salud (INS).

Los niveles de glucosa, colesterol to-
tal y triglicéridos se determinaron por
métodos enzimaticos, el colesterol HDL
y LDL por métodos homogéneos, usando
reactivos Roche Diagnostic® en un equi-
po automatizado (Cobas C111 analyzer,
fabricante Roche Diagnostic Limited®).
La antropometria (peso, talla y circunfe-
rencia de cintura) la realizé el personal de
salud certificado por el Centro Nacional
de Alimentacion y Nutricién (CENAN) del
INS, siguiendo las guias técnicas naciona-
les de valoraciéon nutricional antropomé-
trica del adolescente. La evaluacién de
presion arterial se realizd con un tensio-
metro aneroide (Riester exacta®) y este-
toscopio (Riester Duplex®). La medicidn
fue en posicién sentado, con reposo de
15 minutos, el brazo derecho descubier-
to apoyado en una mesa, flexionado a la
altura del corazén, el manguito inflable
cubrié dos terceras partes del largo y cir-
cunferencia del brazo®®.

Definiciones

El colesterol no HDL se calculé me-
diante la diferencia entre colesterol total
y colesterol HDL. El indice triglicérido/
HDL-C se calculé mediante el cociente
de triglicéridos entre colesterol HDL. Los
valores de colesterol total, colesterol LDL,
colesterol HDL, triglicéridos y glucosa se-
ran expresados en miligramos por deci-
litro. El perimetro de cintura sera expre-
sado en centimetros y la presién arterial
sistolica y diastdlica en milimetros de
mercurio (mmHg).

Andlisis estadistico

Las concentraciones séricas de triglicé-
ridos, colesterol total, colesterol HDL, co-
lesterol LDL, colesterol no HDL, triglicéri-
dos e indice triglicéridos/colesterol HDL se
analizaron segun sexo, mediante medias,
desviacion estandar y percentiles (25%,
50, 75%). La comparacion de medias se-
gln sexo y punto de corte de indice Tg/
HDL-C se realizd con la prueba T de Stu-
dent y U de Mann Whitney segun corres-
ponda. Para ambos sexos, se considerara
como punto de corte del indice Tg/HDL-C



indice triglicéridos/colesterol de alta densidad y perfil lipidico en adolescentes escolares de una region andina del Pert

Juana Ninatanta y Franco Romani

el valor >3, segtin Hannon y col.*®. Se con-
siderd un valor de p menor de 0,05 como
estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

El protocolo de investigacion del estu-
dio original fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion del Instituto Nacional
de Salud. Todos los participantes fueron in-
formados de los objetivos del estudio, los
procedimientos se aplicaron previo consen-
timiento informado por escrito.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 567 ado-
lescentes de entre 11 a 16 afios, 269
(47,4%) fueron varones. La media y des-
viacion estandar de edad de la muestra
fue de 12,74 (0,95) afios, no se encontrd
diferencias entre las medias de edad de
varones (12,69 + 0,93) y mujeres (12,79
+0,96) (p=0,22).

La media de colesterol total en mu-
jeres (159,67 + 29,23 mg/dL) fue mayor
comparada con varones (152,46 + 27,11
mg/dL) (p=0,003), la media de colesterol
no HDL fue mayor en mujeres (114,58
+ 27,97) respecto a varones (107,47 +
26,63) (p=0,002). No se encontré dife-
rencias entre las medias del indice tri-
glicérido/HDL-C segln sexo (p=0,271).
(Tabla 1).

La mediana del colesterol no HDL en-
tre varones fue de 105,0 md/dL, mientras
que en mujeres fue mayor (111,0 md/
dl) (p=0,006), esta misma tendencia se
observo para las medianas de colesterol
total (p= 0,007), colesterol LDL (p=0,015)
y triglicéridos (p=0,036). El rango inter-

Tabla 1. Perfil lipidico segun sexo en escolares de educacion secundaria de la region Cajamarca, ano 2014.

cuartil del indice triglicérido/HDL-C fue
de 1,62y 3,51, la mitad de los adolescen-
tes varones tuvieron un indice entre 1,58
y 3,41; mientras que la mitad de mujeres
tuvieron dicho indice entre 1,64 y 3,66.
Las mujeres presentaron valores del indi-
ce ligeramente superiores al de los varo-
nes; sin embargo, no se encontraron dife-
rencias estadisticas entre ambos grupos
(p=0,151). (Tabla 2).

Entre aquellos con un indice triglicé-
ridos/HDL-C >3, la media de la concen-
traciéon de colesterol total (p=0,002) y
colesterol no HDL (p<0,001) fue mayor.
También encontramos que el puntaje Z
del IMC vy la circunferencia de cintura fue
significativamente mayor (p<0,001) en
quienes tuvieron indice >3. No se encon-
tré diferencia entre las medias de glucosa
basal, presion arterial sistdlica y diastdlica
segun indice triglicérido/HDL-C (Tabla 3).

El analisis estratificado por sexo mues-
tra que en varones no se encontro dife-
rencias entre las medias de colesterol
total segun indice Tg/HDL-C (p=0,119),
en mujeres si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=0,003).
En los demas parametros, las medias de
colesterol no HDL, puntaje Z de IMCy pe-
rimetro de cintura fueron mayores entre
aquellos con un indice >3 para ambos se-
xos (Tabla 3).

DISCUSION

Nuestros hallazgos muestran el per-
fil lipidico de adolescentes sin sindrome
metabdlico que residen en una regién
andina del Perd. Es resaltante que las
medias de colesterol total y LDL fueron
mayores en adolescentes mujeres. Tam-

Variable Total Varones
Media (DE) Media (DE)
Colesterol total (mg/dL) 156,25 (28,45) 152,46 (27,11)
Colesterol LDL (md/dL) 92,78 (23,31) 90,09 (23,18)
Colesterol HDL (mg/dL) 45,04 (11,46) 44,99 (11,74)

Colesterol no HDL (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)
indice Triglicérido/c-HDL

111,21 (27,55)
115,69 (54,44)
2,91 (2,35)

107,47 (26,63)
111,29 (52,14)
2,79 (2,21)

bién encontramos entre mujeres que
los valores de los percentiles 25, 50 y 75
resultaron mayores para colesterol total,
colesterol LDL, colesterol no HDL vy tri-
glicéridos, comparados con los varones.
Este patron diferenciado segln sexo se
ha reportado en adolescentes de edu-
cacion secundaria de Argentina®, nifios y
adolescentes (10 a 19 afios) coreanos® y
adolescentes del Brasil®.

La media de las concentraciones de
colesterol HDL fue 45 mg/dL, no en-
contrandose diferencias entre varones
y mujeres. Dicha media es similar a lo
encontrado en adolescentes de 12 a 17
afios de Brasil (47,3 mg/dl)*, y en adoles-
centes mexicanos de 11 a 16 afios (44,2
mg/dl)?°; sin embargo, es menor a lo re-
portado en adolescentes argentinos (56
mg/dl)?, coreanos (53,1 mg/dl)™®, y nifios
y adolescentes de 9 a 15 afios de Ghana
(55,7 mg/dl)®. Estas diferencias pueden
ser explicadas por las composiciones de
las muestras estudiadas, las cuales pue-
den diferir en los antecedentes familia-
res’!, caracteristica antropométrica (fre-
cuencia de exceso de peso)??y etnia.

Se ha propuesto el indice Tg/HDL-C
como un indicador efectivo de adolescen-
tes de 10 a 14 afios que estan en riesgo
de desarrollar enfermedad cardiometa-
bélica?® e hipertensidn arterial®. Diversos
estudios han sugerido y usado diferentes
puntos de corte para definir este indice
como alto. El corte varia segln poblacion
de estudio; asi, en adolescentes del Rei-
no Unido se considerd un valor >3, el cual
fue establecido por Hannon y col. como
un indicador de resistencia a la insulina
en adolescentes®. Si bien nuestro estu-
dio no tuvo como objetivo establecer el
punto de corte para el indice Tg/HDL-C

Mujeres .

Media (DE) Valor dep
159,67 (29,23) 0,003
95,22 (23,19) 0,009
45,09 (11,21) 0,916
114,58 (27,97) 0,002
119,66 (56,23) 0,067
3,01 (2,47) 0,271

2Prueba T de Student
DE: desviacion estandar
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Tabla 2. Percentiles de parametros bioquimicos de lipidos segun sexo, en estudiantes de educacion secundaria de la region Cajamarca, Peru - 2014

Variable

indice triglicéridos/c-HDL
Total
Vardén
Mujer

Colesterol total (mg/dl)
Total
Varén
Mujer

Colesterol no HDL (mg/dl)
Total
Varén
Mujer

Colesterol HDL (mg/dl)
Total
Varén
Mujer

Colesterol LDL (mg/dl)
Total
Vardén
Mujer

Triglicéridos (mg/dl)
Total
Vardén
Mujer

Percentil
25 50
1,62 2,30
1,58 2,26
1,64 2,36
138,0 154,0
135,0 152,0
139,0 157,0
93,0 108,0
91,0 105,0
95,0 111,0
37,0 44,0
37,0 43,0
33,0 44,0
77,0 90,0
76,0 88,0
78,0 92,0
80,0 103,0
78,0 88,0
82,0 107,0

75 Valor de p?

3,51
3,41 0,151
3,66

173,0
168,0
178,0

0,007

126,0
122,0
130,0

0,006

51,0
52,0 0,784
51,0

106,0
102,0
109,0

0,015

136,0
102,0
140,0

0,036

@ Prueba de U de Mann-Whitney para comparar varones y mujeres

Los datos corresponden a 269 varones y 298 mujeres

como indicador de riesgo cardiometabd-
lico o insulino resistencia, si encontramos
gue en varones y mujeres el indice >3 se
encuentra asociado a una mayor media
de colesterol no HDL, del puntaje Z del
IMC y perimetro de cintura.

La asociacién de un alto indice Tg/
HDL-C con exceso de peso se observo en
adolescentes de Ghana®; en Venezuela
se encontré mayores medias del indi-
ce entre adolescentes con sobrepeso y
obesidad, ademas de correlacion positiva

entre el indice y la circunferencia abdo-
minal, IMC vy grasa corporal®. En adoles-
centes del Reino Unido se observé que el
indice >3 se encuentra asociado a mayor
IMC, peso corporal, porcentaje de grasa
corporal, y colesterol no HDL?. Estos re-

Tabla 3. Comparacion de medias de variables de perfil de riesgo cardiovascular con indice de triglicéridos/c-HDL (23), estratificado por sexo en escolares de
educacion secundaria de la region Cajamarca, afo 2014.

Varones

Variable [media (DE)]

Colesterol total

150,7 (25,8
(me/dL) 258)
Colesterol no HDL (mg/dL) 101,4 (23,9)
Glucosa basal

91,2 (59
(me/dL) 59
Puntaje Z IMC 04(0,9)
Perimetro de cintura (cm) 70,2 (8,1)
Presion arterial sistdlica 89,7 (11,7)
(mmHg)
Presion arterial diastélica 59,7 (7.9)
(mmHg)

indice Tg/c-HDL

Mujeres

1563(295) 0,119  1561(256)  166,5(34,2)
120,7(27,4) <0001  1068(22,0)  1293(31.2)
915(59) 0755  892(58) 89,5 (5,5)
0,7(1,0) 0,008 03(09) 06(08)
732(77) 0005  692(7,0) 71,4 (6,8)
883(97) 0340  842(99) 84,9(87)
605(77) 0403  572(7,) 57,2 (6,4)

0003  1534(258) 162,0(324) 0,002
<0001  1042(231) 1254(302) <0001
0,603 90,2 (5,9) 904(58 0,649
0,001 03(1,0) 07(09) <0001
0,009 69,7 (7,6) 722(72) <0001
0490  868(11,1) 865(93) 0676
0,990 58,4 (7,6) 587(72) 0639

2 Prueba T de Student
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sultados mostrarian que independiente-
mente del grupo étnico del adolescente,
los elevados niveles de triglicéridos y la
disminucién del colesterol HDL confor-
marian un indicador bioquimico de obe-
sidad y dislipidemias.

Nuestro estudio no encontro diferen-
cias entre los niveles de glucosa en ayu-
nas entre aquellos con indice Tg/HDL-C
> 0 < de 3, lo cual también se reportod
en adolescentes argentinos?, y de Gran
Bretafia®®. Sin embargo, existen estudios
observacionales que han mostrado que
el indice Tg/HDL-C se encuentra asociado
con resistencia a la insulina, y que la mag-
nitud de esta asociacion se encuentra re-
lacionada con la etnicidad?®?.

En adultos, la concentracion de co-
lesterol no HDL genera un 34% de riesgo
adicional para enfermedad cardiovascu-
lar®. En nuestro estudio la media fue ma-
yor en mujeres que en varones y en pro-
medio su valor para los adolescentes fue
de 111,2 mg/dl; dicho valor es mayor a lo
reportado en adolescentes daneses (92,7
mg/dL en mujeres y 88,8 mg/dL en va-
rones)?, y en adolescentes de Brasil (90,9
mg/dL)*, pero similar a lo encontrado en
adolescentes de México (114,0 mg/dL)?°
y Estados Unidos (108,0 mg/dL)*%. Se ha
descrito que el colesterol no HDL en ado-
lescentes varia con la edad, género y et-
nia; también se ha encontrado asociacion
con el exceso de peso y mayor circunfe-
rencia de cintura®..

Entre las limitaciones de nuestra inves-
tigacién, la muestra del estudio fue dise-
flada para estimar la prevalencia de sin-
drome metabdlico, tampoco constituye
una muestra representativa de la pobla-
ciéon adolescente de la regidon Cajamarca,
por ende, el presente analisis no permite
ni busca establecer valores referenciales
del indice Tg/HDL-C. El estudio tampoco
tiene el disefio requerido para establecer
un punto de corte de dicho indice como
marcador de riesgo cardio metabdlico.
Entre las fortalezas, el presente estudio
es la primera descripcion del perfil lipidi-
co en adolescentes de una regién andina,
debido a que brinda una aproximacion a
los valores normales del indice Tg/HDL-C
y colesterol no HDL entre escolares sin
diagndstico de sindrome metabdlico de
la regién Cajamarca, los cuales podrian

servir de referencia para adolescentes de
otras zonas andinas peruanas, y futuros
estudios epidemioldgicos.

En conclusion, la media del indice
Tg/HDL-C fue de 2,9, no encontramos
diferencias significativas de dicha me-
dia entre hombres y mujeres. El 50% de
varones y mujeres tuvieron valores del
indice entre 1,58 y 3,40; y 1,64 y 3,66,
respectivamente. Encontramos que en-
tre aquellos con indices de Tg/HDL-C >3,
las medias de colesterol total, colesterol
no HDL, puntaje Z del IMC vy la circunfe-
rencia de cintura fueron mayores. Dichos
hallazgos se mantuvieron en el analisis
estratificado por sexo, a excepcion del
colesterol total en varones. Recomenda-
mos llevar a cabo investigaciones longitu-
dinales para evaluar si un indice Tg/HDL-
C >3 en adolescentes configura un riesgo
para enfermedad cardio metabdlica en
la adultez; también es necesario realizar
estudios que permitan establecer valores
referenciales de los pardmetros bioqui-
micos del perfil lipidico segun altura so-
bre el nivel del mary sexo.
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