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Abstract
Objective. To determine the serum concentration of insulin
and lipids among highschool students, according to age, sex,
and socioeconomic level. Material and Methods. A cross-
sectional study was carried out between October 1998 and
March 1999 among 352 high school students aged 14-19
years in Guadalajara, Mexico. Insulin, total cholesterol,
triglyceride, high-density lipoprotein (HDL), low density
lipoprotein (LDL), and very low density lipoprotein (VLDL)
levels were measured. Student’s t test, chi- squared tests,
and ANOVA, were used to compare mean measurements
and proportions. Results. Mean values were obtained for
insulin (54±30 pmol/l); triglycerides (101±36 mg/dl); total
cholesterol (157±27 mg/dl); LDL (95±26 mg/dl), and HDL
(44±9 mg/dl). Conclusions. Total cholesterol, LDL, and HDL
levels were higher among females. Hol levels were lower in
low socioeconomic level. Insulin levels were higher among
younger subjects.
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Resumen
Objetivo. Determinar las concentraciones de insulina y lípi-
dos en adolescentes mexicanos de 14 a 19 años según edad,
género y nivel socioeconómico. Material y métodos. Se
realizó un estudio transversal en 352 adolescentes de entre
14 y 19 años de edad, estudiantes de bachillerato en la ciu-
dad de Guadalajara, México. El estudio se efectuó de octu-
bre de 1998 a marzo de 1999. Se midió insulina, colesterol
total, triglicéridos, lipoproteínas de alta (HDL), baja (LDL) y
muy baja (VLDL) densidad. Se utilizaron pruebas t de Student,
ji cuadrada y ANOVA para hacer comparaciones entre
medias y proporciones. Resultados. La media de insulina
fue 54±30 pmol/l; triglicéridos 101±36 mg/dl; colesterol to-
tal, 157±27 mg/dl; LDL 95±26 mg/dl y HDL 44±9 mg/dl.
Conclusiones. Las mujeres tuvieron concentraciones de
colesterol total, LDL y HDL más altos que los hombres. La
HDL fue menor en el nivel socioeconómico bajo. La insuli-
na fue más alta en adolescentes más jóvenes.

Palabras clave: insulina; lípidos; factores sociodemográficos;
adolescencia; México
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L a hiperinsulinemia y los patrones alterados de lí-
pidos séricos constituyen factores de riesgo para

diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascu-
lar.1-2 Estudios prospectivos documentan que desde la
adolescencia pueden desarrollarse concentraciones
altas de insulina y perfil anormal de lípidos.3-4 En la
adolescencia, la insulina5 y los lípidos6-7 se modifican
según la etapa puberal y estos últimos además varían
por género.7-9 Asimismo, hay diferencias según el ni-
vel socioeconómico.10-11 Debido a que estas enferme-
dades pueden desarrollarse desde edades tempranas,
es necesario conocer las concentraciones de insulina y
lípidos séricos en adolescentes mexicanos que puedan
servir de base para investigaciones y programas de
intervención. En México se cuenta con información
de colesterol para adolescentes, pero no de las otras
variables.8 Este trabajo presenta los valores de insuli-
na, lípidos y lipoproteínas séricas según género, edad
y nivel socioeconómico en adolescentes de Guadala-
jara, Jalisco, México.

Material y métodos
De 848 alumnos elegibles, participaron 352 adoles-
centes: 114 varones y 238 mujeres de la preparatoria 5
de la Universidad de Guadalajara, de octubre de 1998
a marzo de 1999. Todos menores de 20 años y libres de
enfermedades crónicas. Las mujeres participaron más
que los hombres: 68% vs. 52% (p<0.01); los participantes
y los no participantes promediaron 16.4 años vs. 16.3
años (p=0.25), eran fumadores 21.9% vs. 16.9% (p=0.07)
y tenían sobrepeso 18.8% vs. 16.9% (p=0.48). Los estu-
diantes firmaron carta de consentimiento informado,
así como sus padres. El proyecto lo aprobó el Comité
de Investigación y Etica del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS).

Se obtuvieron muestras sanguíneas venosas en
ayuno de 12 horas. Se midió insulina por inmuno-
ensayo enzimático de micropartícula12 con analizador
IMX (Abbot, Park, IL); el colesterol total y los triglicéri-
dos se determinaron por procedimientos enzimáti-
cos;13,14 las lipoproteínas de baja (LDL) y alta densidad
(HDL) se cuantificaron por métodos de precipitación
estandarizados.15,16 La lipoproteína de muy baja den-
sidad (VLDL) se estimó por diferencia: VLDL= [(co-
lesterol total) - (LDL+HDL)]. Y para ello se utilizó un
analizador BM (Hitachi 705, Indianapolis, IN). Los co-
eficientes de variación intra e interensayo fueron <3%
para glucosa, 4.0 y 6.2% para insulina, y para todos los
lípidos fueron < a 2.7 y 3.7%, respectivamente. El so-
brepeso se definió como Indice de Masa Corporal
(IMC) [(kg)/(m)2] > percentil 85,17 según tablas de

adolescentes de los Estados Unidos de América (EUA)
(NANHES I, USA, 1981). El nivel socioeconómico
(NSE) se clasificó en alto, medio y bajo.18

Se estimaron medidas de tendencia central y dis-
persión. La comparación de medias y proporciones se
realizaron con prueba de t de Student y ji cuadrada,
respectivamente, y ANOVA para comparación de me-
dias de más de dos grupos. Los datos se analizaron
con STATA 6.0.

Resultados
La edad de los varones fue de 16.6 años y la de las
mujeres de 16.3 (p=0.026). El 45.4% pertenecían al NSE
alto, 33.4% al medio y 21.1% al bajo. El 40% de los va-
rones trabajaban contra 21% de mujeres (p<0.001).

Los valores en ayuno de parámetros antropomé-
tricos, glucosa, insulina, lípidos y lipoproteínas séricas
de los adolescentes, de acuerdo con el género y la edad,
se encuentran en el cuadro I. La glucosa y el colesterol
total, LDL y HDL, fueron más altos en mujeres que en
hombres.

La insulina varió por grupo de edad: adolescentes
de 14 a 15 años presentaron concentración más alta
comparada con la de los 16 a 17 años (66.4 vs. 51.0
pmol/l; p=0.0002). Los otros parámetros metabólicos
no fueron diferentes según edad. (Datos no presen-
tados).

La única lipoproteína que presentó diferencias
según el NSE fue la HDL, la cual fue más baja en el
NSE bajo comparada con el medio (41.1 vs 44.9 mg/dl
p=0.016). El 5.4% de la población presentó colesterol ≥
200 mg/dl; 9.4%, LDL ≥ 130 mg/dl y 17.4%, HDL ≤ 35
mg/dl (16% son mujeres y 20.4% son hombres), todos
estos valores son anormales, según criterios de riesgo
aterogénico en adolescentes.19

Con relación a la ocupación se encontró que la
concentración de insulina en adolescentes que sólo
estudian fue más alta que en quienes estudian y tra-
bajan (58.8 vs 48.5 pmol/l; p=0.0003). En el caso de los
lípidos y lipoproteínas no hubo diferencias.

Discusión
La diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes se está in-
crementando; es más frecuente en mujeres y se diagnos-
tica más en la pubertad.20 En México, la enfermedad
cardiovascular y la diabetes mellitus tipo 2 ocupan las
primeras causas de muerte, posiblemente debido al
incremento en la obesidad y estilos de vida seden-
tarios. A consecuencia de la necesidad de valores de
referencia para realizar prevención primaria desde
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edades tempranas, se presentan los valores de insuli-
na, lípidos y lipoproteínas séricos por edad y género
en adolescentes sanos.

Los triglicéridos no variaron por género, lo que
coincide con otro estudio;11 sin embargo, Leis encon-
tró concentraciones más elevadas en los adolescentes
varones.21 Nuestros resultados muestran valores de
triglicéridos más altos que los de otras poblaciones,7,9

como se muestra en el cuadro II, lo cual puede deberse
al tipo de dieta o al componente genético, y esto
requiere de mayor profundidad en nuestras pobla-
ciones. El colesterol y LDL fueron más altos en mu-
jeres que en varones, lo que es consistente con otras
poblaciones.8-9,21 La HDL fue más baja en hombres
que en mujeres, similar a lo reportado por otros,7,21 re-
sultado que refleja probablemente el inicio del esta-
blecimiento de un perfil alterado en el adulto varón.
La media de HDL en nuestro estudio fue menor
que en otras poblaciones de adolescentes7,11 (cuadro
II), probablemente debido a una menor actividad
física y al tipo de ácidos grasos consumidos. Los
adolescentes más jóvenes presentaron concentración
de insulina más alta que los mayores, debido a la dis-

minución en la sensibilidad a la insulina durante la
pubertad.5

No es clara la relación entre NSE y perfil de lípi-
dos.10-11 Posadas reporta un colesterol superior en la
frontera norte,8 donde el poder adquisitivo es mayor;
sin embargo, nuestros datos no reflejan una relación
entre NSE y perfil de lípidos excepto para HDL, que
fue menor en el estrato más bajo. Debido a las carac-
terísticas de la muestra estudiada los resultados se
pueden generalizar sólo en adolescentes con las mismas
características de los del estudio.

La concentración de insulina más baja en ado-
lescentes que trabajan y estudian, comparada con la
de los que sólo estudian, se debe probablemente a
una mayor actividad física desarrollada por los pri-
meros.23

En conclusión, la insulina, los lípidos y las lipo-
proteínas séricos presentaron variaciones según edad
y género debido probablemente a la maduración se-
xual. Se requieren investigaciones sobre valores de
referencia de estos metabolitos en adolescentes en el
país. Estos resultados servirán de base para el desarro-
llo de programas de intervención e investigación.

Cuadro I
VALORES ANTROPOMÉTRICOS, GLUCOSA, INSULINA, LÍPIDOS Y LIPOPROTEÍNAS SÉRICOS EN AYUNO EN ADOLESCENTES

DE UNA PREPARATORIA SEGÚN EDAD Y GÉNERO, JALISCO, MÉXICO, 1998-1999

Mujeres Varones
Total 14-15 16-17 18-19 Total 14-15 16-17 18-19

Variable (n=238) (n=70) (n=127) (n=41) (n=114) (n=21) (n=70) (n=23)

Indice de masa corporal (kg/m2) 22.5± 3.6 22.3± 3.4 22.2± 3.2 23.4± 4.8 21.8± 3.6 21.1± 3.3 21.6± 3.8 23.1± 3.3

Circunferencia de cintura (cm) 70.2± 8.3 70.9± 7.4 69.5± 7.9 71.1± 10.7 75.7± 8.8* 72.9± 7.6 75.2± 8.8* 79.5± 9.0‡

Indice cintura/cadera (cm/cm) 0.73± 0.1 0.75± 0.1 0.73± 0.0 0.73± 0.1 0.81± 0.0* 0.81± 0.0‡ 0.81.0± 0.0* 0.82± 0.0*

Glucosa (mg/dl) 81.4± 11.1 83.0± 9.5 80.5± 11.0 81.5± 14.0 85.0± 10.3‡ 87.4± 11.6 84.3± 10.1§ 84.9± 9.5

Insulina (pmol/l) 57.0± 30.6 67.8± 31.2 52.8± 28.8 53.4± 31.8 53.4± 26.4 61.2± 27.6 48.0± 25.8 61.2± 25.8

Triglicéridos (mg/dl) 100.6± 34.2 106.0± 34.4 97.5± 32.8 101.1± 37.5 100.9± 39.3 106.1± 44.3 99.1± 39.8 101.8± 33.4

Colesterol total (mg/dl) 160.7± 26.1 165.6± 25.3 158.9± 27.4 157.6± 22.2 150.5± 27.9* 144.9± 22.4‡ 151.0± 27.6 153.8± 33.4

LDL (mg/dl) 97.3± 25.1 102.4± 26.4 96.1± 25.6 92.4± 19.8 90.8± 28.3§ 84.6± 23.2‡ 91.0± 27.5 95.5± 34.6

VLDL (mg/dl) 18.9± 7.4 18.6± 6.7 18.7± 7.9 19.9± 7.3 17.6± 6.8 18.0± 6.4 17.1± 6.6 19.0± 7.9

HDL (mg/dl) 44.4± 9.2 44.6± 8.8 44.1± 9.3 45.2± 9.6 41.6± 8.0‡ 42.3± 8.1 42.2± 8.0 39.3± 7.7§

Colesterol/HDL 3.7± 0.9 3.8± 0.8 3.7± 0.9 3.6± 0.8 3.7± 1.0 3.5± 1.0 3.7± 1.0 4.0± 1.0

LDL/HDL 2.3± 0.8 2.4± 0.8 2.3± 0.8 2.2± 0.7 2.3± 1.0 2.1± 1.0 2.3± 0.9 2.5± 1.1

Diferencia entre género * p<0.001;   ‡ p<0.01;   § p<0.05

LDL: lipoproteínas de baja densidad
VLDL: lipoproteínas de muy baja densidad
HDL: lipoproteínas de alta densidad
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Cuadro II
CONCENTRACIÓN DE INSULINA, LÍPIDOS Y LIPOPROTEÍNAS EN ADOLESCENTES ESTUDIADOS Y DE OTRAS POBLACIONES

Estudio Género Insulina Colesterol Tg LDL VLDL HDL Edad Población
(pmol/l) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (años)

Ramírez et al 200223 H 53.3 150.5 100.9 90.8 17.6 41.6 14-19 Mexicanos*
M 57.3 160.7 100.6 97.3 18.9 44.4 14-19

Posadas et al 19928 H – 143.0 – – – – 15-19 Mexicanos (región
M – 155.0 – – – – 15-19 occidente)

Christensen et al 19809 H – 150.4 77.0 – – – 14-19 Norteamericanos y
M – 156.4 73.9 – – – 14-19 canadienses caucásicos

Berenson G‡ H 61.8 – – – – – 10-14 Norteamericanos
84.0 – – – – – 15-19 Negros y caucásicos

M 73.3 – – – – – 10-14
67.6 – – – – – 15-19

Leis et al 199921 H – 163.6 70.0 99.0 13.9 48.3 15-20 Españoles
M – 178.3 65.5 106.1 13.5 56.8 15-20

Bergström et al 1995,7 199622 H 66.6 158.2 69.1 93.2 – 51.4 14 Suecos
53.4 163.2 76.2 97.1 – 50.3 17

M 73.2 169.8 74.4 99.4 – 55.3 14
55.2 173.2 77.1 99.4 – 57.6 17

Petridou et al 199511 ua – 176.6 43.3 103.3 – 62.1 12-18 Griegos
ub – 231.6 94.2 145.8 – 61.8 12-18

Tg.: triglicéridos; LDL: lipoproteína de baja densidad; VLDL: lipoproteína de muy baja densidad; HDL: lipoproteína de alta densidad; ua: urbano con nivel
socioeconómico alto; ub: urbano con nivel socioeconómico bajo; “-”: sin datos; H: hombre; M: mujer
Insulina pmo/l= mmol/l*6; Tg: 0.01129 mmol= 1 mg/dl; colesterol total, LDL y HDL: 0.02586 mmol/l = 1 mg/dl

* Resultados de este estudio
‡ Comunicación personal
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