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Resumen
Objetivo: describir factores de riesgo cardiovascular en niños y
su relación con alteraciones metabólicas.

Métodos: se estudió a 30 niños seleccionados al azar, aparente-
mente sanos, a quienes se les realizó medición de peso, talla,
índice de masa corporal, presión arterial, perímetro abdominal; de-
terminación sanguínea de glucosa, colesterol total, colesterol-HDL,
LDL, triglicéridos y ácido úrico. Se registraron horas diarias de sueño
y ver televisión, peso al nacimiento, consumo de alimentos chata-
rra y antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular.

Resultados: el grupo estuvo integrado por 17 niñas (56 %) y 13
niños (44 %), con edad promedio de 9.7 años; 27 niños (90 %)
tuvieron al menos un resultado de laboratorio anormal. El peso al
nacimiento fue de 3175 g, las horas de ver televisión de 3.6, las
de sueño diario de 8.9, y las porciones diarias de alimento chata-
rra de 2.9; 15 niños presentaban índice de masa corporal nor-
mal, cinco > percentil 95 y siete < percentil 10.

Conclusiones: el principal factor de alteraciones metabólicas fue el
antecedente familiar de alteraciones cardiovasculares lípidicas.
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Summary
Objective: to describe cardiovascular risk factors in pediatric
patients of the General Hospital Zone 58 and its relationship
with metabolic abnormalities.

Methods: we studied a population of 30 healthy; children randomized.
We measured weight, height, body mass index, blood pressure, waist
circumference, determination of blood glucose, total cholesterol, HDL,
LDL, triglycerides and uric acid. We applied a structured question-
naire about: how many hours a day the child watch television, hours of
sleeping, birth weight, consumption of junk food, plus additional ques-
tions to investigate family history of cardiovascular disease.

Results: the group consisted of 17 girls (56 %) and 13 boys (44 %),
average age: 9.7 years. Patients who had at least one abnormal
laboratory result were 27 (90 %). Cardiovascular risk factors showed
an arithmetic mean birth weight 3175 g, 3.6 h hours of watching TV,
sleep diary 8.9, junk food every day 2.9. 15 patients had normal
BMI, 5 more than the 95 centile and 7 below the 10 centile.

Conclusions: the main factor that determined metabolic disorders
was family history of cardiovascular disease or lipid disorders.
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Por su incidencia y porque participa en la fisiopatología de
otros procesos degenerativos, el síndrome metabólico es el
principal problema de salud en México.1

Debido al cambio en el estilo de vida, el síndrome meta-
bólico y la resistencia a la insulina están presentes en la po-
blación mexicana desde edades tempranas. A ello contribuye
también el alarmante aumento del sedentarismo en la pobla-
ción infantil y adolescente del país. De acuerdo con la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006, solamente 38.8 %

de los adolescentes realiza actividad física y la obesidad ha
aumentado entre 47 y 77 % en los últimos siete años.2

Se sabe que la resistencia a la insulina en la obesidad infantil
y adolescente se asocia con perfil metabólico desfavorable, ca-
racterizado por aumento de la concentración de triglicéridos,
descenso de las partículas de colesterol-HDL y tensión arterial
elevada en niños.3 La resistencia a la insulina y la obesidad pue-
den ser las primeras manifestaciones del síndrome metabólico
en niños con historia familiar del síndrome.4 Existen pruebas de
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Fueron excluidos los niños con antecedentes o diagnóstico
de diabetes, dislipidemias o enfermedades crónico-degenera-
tivas; así como aquellos que no desearon participar en el estu-
dio o cuyos padres no otorgaron su autorización por escrito.

Las variables dependientes fueron el índice de masa cor-
poral (IMC), la presión arterial, la hiperglucemia, la dislipi-
demia y la hiperuricemia; y las independientes, las horas de
ver televisión, las horas de sueño al día, las porciones de ali-
mento chatarra al día y el peso al nacimiento.

A todos los participantes se les realizó medición de peso,
talla, perímetro abdominal e índice de masa corporal. La valo-
ración de estos parámetros se llevó a cabo con base en las ta-
blas somatométricas de referencia internacional (NCHS/OMS),
según la edad del paciente; el valor máximo de referencia fue
el percentil 95. Se realizaron exámenes de laboratorio tomando
como valores de referencia los señalados por el Instituto Na-
cional de Pediatría para niños entre tres y 16 años de edad
(cuadro I).

Posteriormente se aplicó dos cuestionarios a los padres.
En uno se les preguntó acerca de los hábitos de los niños:
horas de sueño, horas de ver televisión, cantidad de comida
chatarra que consumen diariamente y peso al nacimiento. En
el otro, sobre antecedentes familiares de enfermedades car-
diovasculares.

Resultados

Por muestreo aleatorio simple se obtuvo una muestra de 30
niños, 17 del sexo femenino (56 %) y 13 del masculino (44 %).
La edad promedio fue de 9.7 años; en las niñas de 10.4 y en los
niños de 9.4. El IMC tuvo una media de 20.5; 16 niños (53.4 %)
tuvieron un IMC normal, 11 (36.6 %) un IMC bajo y tres (10 %)
un IMC alto.

Veintisiete niños (90 %) tuvieron al menos un resultado
anormal en glucosa, colesterol, fracción HDL y LDL, trigli-
céridos o ácido úrico.

Se identificaron 54 trastornos metabólicos: en 22 niños
(40.8 %), 17 del sexo femenino y cinco del masculino, bajos
niveles de lipoproteínas de alta densidad; en 11 (20.3 %), nive-
les altos de triglicéridos; en ocho, glucosa alta (14.4 %); en
ocho, ácido úrico alto (14.8 %); en tres (5.6 %), colesterol
total y en dos (3.7 %), colesterol LDL (figura 1).

En cuanto al colesterol total, 27 niños (90 %) tuvieron
niveles normales y tres (10 %), niveles por encima del valor
establecido, con una media de 247.

Los factores de riesgo cardiovascular presentaron una me-
dia aritmética: 3175 g de peso corporal al nacimiento, 3.6 horas
dedicadas a ver televisión, 8.9 horas de sueño por día, 2.9 por-
ciones de alimento chatarra por día.

Respecto al IMC, de los 27 niños con al menos un resultado
anormal, 15 se encontraban en el rango de normalidad, cinco
por encima del percentil 95 y siete por debajo del percentil 10.

que niveles séricos elevados de colesterol, especialmente de la
fracción LDL, pueden presentarse desde etapas tempranas de la
vida.5 Se han identificado lesiones ateromatosas hasta en 17 %
de las autopsias de niños entre dos y cinco años.5

En la actualidad, no existe un criterio para diagnosticar sín-
drome metabólico en niños y adolescentes, ni se han descrito las
características de los niños con peso normal, pero metabólica-
mente obesos. Al respecto, se han formulado varias propuestas
para definir el síndrome metabólico en la población infantil, pero
ninguna ha tenido consenso. En las últimas décadas, se ha incre-
mentado el interés en la identificación de la enfermedad cardio-
vascular y los factores que predisponen a su desarrollo en niños
y adolescentes, como parte de las políticas de salud pública orien-
tadas a la prevención primaria. Sin embargo, la mayoría de las
estrategias se dirige al escrutinio de niños y adolescentes con
obesidad, aun cuando se ha encontrado elevada prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en niños y adolescentes con
peso normal.6

Los niños y adolescentes con colesterol sérico aumentado
tienen tres a 10 veces mayor riesgo que los niños con niveles
normales y frecuentemente pertenecen a familias con alta inci-
dencia de enfermedad cardiovascular prematura.7

Métodos

Se realizó un estudio observacional, prospectivo y transversal
en el que se analizaron niños elegidos al azar, a quienes, previa
información del estudio y autorización de los padres, se les
efectuó medición de peso, talla, tensión arterial y perímetro de
cintura. Posteriormente se tomó una muestra sanguínea para
determinación de glucosa, colesterol total, fracción HDL y LDL,
triglicéridos y ácido úrico.

Se incluyeron niños de uno u otro sexo, entre cuatro y 16
años de edad, derechohabientes del Hospital General de Zona
58, con ayuno de 12 horas, y de quienes se conociera el peso al
nacimiento.

Cuadro I Valores normales de glucosa, colesterol,
triglicéridos y ácido úrico en niños, según el
Instituto Nacional de Pediatría

Tiempo de ayuno Valor normal
(horas) (mg/dL)

Glucosa 8 60-100
Colesterol total 12 120-200
Colesterol HDL (niños) 12 35-55
Colesterol HDL (niñas) 12 45-65
Colesterol LDL 12 65-160
Triglicéridos 12 40-160
Acido úrico 8 2-5.5
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Se identificó por lo menos un antecedente familiar de
enfermedad cardiovascular en 17 niños (56.66 %); la media
fue de dos positivos. De estos niños, ocho presentaron tam-
bién alteraciones metabólicas y fueron los que tuvieron ni-
veles más altos de glucosa, triglicéridos y colesterol.

Análisis estadístico

No se encontró correlación entre los parámetros analizados:

Horas de sueño
Con IMC, coeficiente de correlación (r2 ) = 0.23; con niveles
de glucosa, r2 = 0.16; con valores de colesterol total, r2 = 0.12;
con niveles de colesterol-HDL, r2 = 0.000039; con niveles
de colesterol-LDL, r2 = 0.077; con niveles de triglicéridos,
r2 = 0.027; con niveles de ácido úrico, r2 = 0.054.

Peso al nacimiento
Con índice de masa corporal, r2 = 0.22: con valores de
glucosa, r2 = 0.23; con valores de colesterol-LDL, r2 = 0.038;
con valores de colesterol-HDL, r2 = 0.011; con valores de
colesterol-LDL, r2 = 0.038; con valores de triglicéridos,
r2 = 0.07; con valores de ácido úrico, r2 = 0.0053.

Porciones de comida chatarra ingerida diaria
Con índice de masa corporal, r2 = 0.064; con valores de glu-
cosa, r2 = 0.0096; con valores de colesterol total, r2 = 0.00036;
con valores de colesterol-HDL, r2 = 0.060; con valores de

colesterol-LDL, r2 = 0.000073; con valores de triglicéridos,
r2 = 0.0045; con valores de ácido úrico, r2 = 0.054.

Conclusiones

En nuestro estudio no se encontró relación significativa entre
la presentación de alteraciones metabólicas y el peso al naci-
miento, las horas de sueño, las horas de ver televisión y las
porciones de comida chatarra. De ahí la importancia de anali-
zar otros factores.

El factor principal que condicionó alteraciones metabóli-
cas en nuestro grupo fue el antecedente de familiares cerca-
nos con patologías cardiovasculares o alteraciones en lípidos
sanguíneos.

Las dislipidemias en niños es un problema real: durante el
estudio se observaron elevaciones muy importantes, principal-
mente de triglicéridos, y disminución del colesterol-HDL (que
funciona como cardioprotector), lo que promueve el desarro-
llo prematuro del síndrome metabólico.8-10

La evaluación de los niños siempre tiene que realizarse
de forma integral, ya que el índice de masa corporal normal
no inhibe la presentación de alteraciones metabólicas impor-
tantes, precursoras de futuros problemas cardiovasculares.

Es importante la evaluación de la familia completa, dado
que la transmisión de los estilos de vida se realiza de genera-
ción a generación, lo que lleva a la presentación cada vez más
temprana de los problemas metabólicos.11-19
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