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Resumen
Objetivo: determinar los factores de riesgo cardiovascular (frcv) y su asociación entre grupos de peso 
en adolescentes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar (umf) no. 80. Métodos: estudio transver-
sal analítico, participaron cien adolescentes de entre diez y diecinueve años de edad adscritos a la umf 
no. 80 de Morelia, Michoacán, México, previa firma de consentimiento y asentimiento informado, de 
octubre de 2016 a abril de 2017. Se interrogó a los participantes sobre antecedentes heredofamiliares 
(ahf), hábito tabáquico, alcoholismo y actividad física; se midieron presión arterial, peso, talla y, usando 
el estimado del cálculo del índice de masa corporal (imc), se categorizaron en cuatro grupos: bajo peso, 
normopeso, sobrepeso y obesidad. Se midieron datos paraclínicos como glucosa en ayuno, colesterol y 
triglicéridos. El análisis de riesgo se caracterizó en función de la existencia de sobrepeso u obesidad. Los 
resultados se muestran en frecuencias, y para el contraste de hipótesis se utilizó χ2 y prueba exacta de 
Fisher, considerando significativo un valor p <0.05. Resultados: se incluyó a 56 mujeres y 44 hombres, 
94% de los adolescentes presentó ahf de riesgo cardiovascular (rcv), 58% resultó de hábitos sedenta-
rios, 41% presentó sobrepeso/obesidad y 24%, hipertrigliceridemia. Existe asociación entre sobrepeso/
obesidad y la presencia de estados premórbidos como prehipertensión (p=0.017), glucosa anormal en 
ayuno (p=0.001), hipercolesterolemia (p=0.015) e hipertrigliceridemia (p=0.001). Conclusiones: los 
frcv que predominaron en los adolescentes fueron ahf, sedentarismo, sobrepeso/obesidad, estos últimos 
están asociados a la presencia de estados premórbidos.
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Summary
Objective: To determine the cardio-
vascular risk factors (crf ) and their 
association among groups in over-
weighed adolescents enrolled to the 
Family Medicine Unit (fmu) No. 80. 
Methods: Cross-sectional and analytical 
study, one hundred adolescents between 
ten and nineteen years of age who were 
enrolled in the fmu No. 80 of Morelia, 
Michoacán, México, were assessed, prior 
signed and informed consent, from Oc-
tober 2016 to April 2017. Participants 
were interrogated about family back-
ground (fb), smoking habit, alcoholism 
and physical activity; blood pressure, 
weight, size, and using the estimated 
body mass index (bmi) calculation, they 
were categorized into four groups: low 
weight, normal weight, overweight and 
obesity. Clinical data such as fasting glu-
cose, cholesterol and triglycerides were 
measured. The risk analysis was char-
acterized according to the existence of 
overweight or obesity. Results are shown 
in frequencies, and for the contrast of 
hypothesis, it was used χ2 and Fisher 
exact test, considering significant a value 
of p<0.05. Results: 56 women and 44 
men were included, 94% of the adoles-
cents presented cardiovascular risk as fb, 
58% due to physical inactivity habits, 
41% presented overweight/obesity, and 
24%, hypertriglyceridemia. There is an 
association between overweight/obesity 
and the presence of premorbid states 
such as pre-hypertension (P=0.017), 
abnormal fasting glucose (p = 0.001), 
hypercholesterolemia (P=0.015) and 
hypertriglyceridemia (p=0.001). Con-
clusions: crf that predominate in 
adolescents were family background, 
physical inactivity, overweight/obesity, 
the latter are associated with the presence 
of premorbid states.

Keywords: adolescence, cardiovascular 
risk factors, overweight, obesity

Introducción
La Organización Mundial de la Salud 
(oms), define la adolescencia como 
la etapa entre los diez y diecinueve 
años de edad;1 este periodo es crucial 
ya que, si no se adquieren hábitos de 
vida saludables, se pueden desarrollar 
complicaciones y diversas patologías,2 
como enfermedades cardiovasculares, 
las cuales representan la primer causa 
de morbimortalidad en el mundo.3 Al 
respecto, se ha reportado que la falta de 
actividad física, obesidad, hipertensión 
arterial (has), diabetes mellitus tipo 2 
(dm2), hipercolesterolemia, hipertrigli-
ceridemia y tabaquismo, son los factores 
de riesgo cardiovascular (frcv) más 
frecuentes en adolescentes mexicanos.2

Los frcv aparecen a edades muy 
tempranas,4 en el 2016 la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición (Ensanut), 
reportó que la prevalencia de sobrepeso 
y obesidad en adolescentes fue de 22.4% 
y 13.9%, respectivamente.5 Asociado a 
esto, se ha comprobado el aumento de 
prevalencia de dislipidemias6 y se con-
sidera que alrededor de 42% de niños 
y adolescentes obesos tienen alteración 
en los lípidos.7 El sedentarismo es otro 
factor presente en el desarrollo de frcv, 
asociado con el uso abusivo de tecno-
logías como la televisión e internet.8 

Este escenario genera patologías en los 
diferentes grupos etarios, como hiper-
tensión arterial, dm2, síndrome meta-
bólico y cardiopatía isquémica.6,7,9-11 En 
México, otros factores que aumentan 
el riesgo cardiovascular son el consumo 
de alcohol y el tabaquismo, que se han 
incrementado;12 ambos factores guardan 
también una alta relación con el seden-
tarismo. 13-15

Las enfermedades cardiovasculares 
son consideradas habitualmente pro-
pias de adultos, sin embargo, cada vez 
se presentan con mayor frecuencia en 
niños y adolescentes, tales patologías 
cuentan con etiología multifactorial y 
existen frcv susceptibles de ser modi-
ficados; por tal motivo, la promoción 
de la salud y la adopción de estilos de 
una vida saludable son aspectos claves 
en su prevención.13,14 Por lo anterior, el 
objetivo de la presente investigación fue 
determinar los frcv y su asociación entre 
grupos de peso en adolescentes adscritos 
a la umf no. 80.

Métodos
Estudio transversal analítico, muestreo 
no probabilístico por conveniencia; 
participaron cien adolescentes de ambos 
sexos, previa firma de consentimiento 
y asentimiento informado, de diez a 
diecinueve años de edad, que acudieron 
a la umf no. 80 del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (imss) de la Ciudad 
de Morelia Michoacán, de octubre de 
2016 a abril de 2017. No se incluye-
ron adolescentes con enfermedades 
oncológicas, inflamatorias, infecciosas, 
neurológicas, psiquiátricas, renales, con 
cardiopatías o que presentaran embara-
zo; la investigación fue aprobada por el 
Comité de Etica e Investigación en salud 
correspondiente.

Se registraron antecedentes here-
dofamiliares (ahf ) como has, dm2, 
sobrepeso u obesidad y dislipidemia. 
Se calculó índice tabáquico, se estable-
cieron hábitos de consumo de alcohol 
y cuál era el nivel de actividad física en 
los adolescentes.16-18 

En la exploración física se midió 
la presión arterial, clasificándose como 
normal (< percentil 90) y prehiperten-
sión (≥ percentil 90), de acuerdo con los 
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valores de referencia.19 Según el índice 
de masa corporal (imc) se categorizó en 
bajo peso (por debajo del percentil 5), 
normopeso (percentil 5 al 84), sobrepeso 
(percentil 85 al 94) y obesidad (igual o 
mayor al percentil 95).20

A todos los pacientes se les realizó 
determinación de glucosa central en 
ayuno clasificándola según la Asociación 
Americana de Diabetes (ada)21 en 
glucosa normal (<100mg/dl) y glucosa 
anormal en ayuno (≥100-125mg/dl). 
Los lípidos se clasificaron de acuerdo 
con la Academia Americana de Pediatría 
en normal (<170mg/dl) e hipercoleste-
rolemia (≥170mg/dl); triglicéridos nor-
males (<90mg/dl) e hipertrigliceridemia 
(≥90mg/dl). Estos valores son utilizados 
como referencia en la población latinoa-
mericana.22

Para el análisis de los datos, se 
utilizó estadística descriptiva y test de 
χ2 o prueba exacta de Fisher, cuando los 
valores esperados fueron menor o igual 
a cinco, así como asociación de riesgo 
de frcv mediante cálculo de razón de 
prevalencias, con intervalo de confianza 
a 95%. En las variables cuantitativas, se 
aplicó la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov para determinar normalidad de la 
distribución, en el que un valor p < 0.05 
denotó una distribución no-normal; t 
de Student en glucosa y colesterol (con 
media y desviación estándar) y U de 
Mann Whitney en presión arterial y 
triglicéridos (con mediana y error es-
tándar); considerando estadísticamente 
significativa un valor p <0.05; los análisis 
se realizaron mediante el programa esta-
dístico spss v. 23.0.

Resultados
La muestra estuvo constituida por 56 
adolescentes femeninos y 44 masculi-
nos. La mayoría de adolescentes (94%) 

presentó ahf positivos, predominando 
has y dm2 (69%), dislipidemia (49%) 
y sobrepeso/obesidad (41%). Más de la 
mitad de los adolescentes (58%) presen-
tó sedentarismo y 21%, prehipertensión; 
13% resultó bebedor social y 6% tuvo 
un grado leve de tabaquismo. El 24% 
presentó hipertrigliceridemia; 15%, hi-
percolesterolemia y 9%, glucosa anormal 
en ayuno.

Tras categorizar el imc por sexo, se 
encontró mayor frecuencia de sobrepeso 
en las adolescentes del sexo femenino 
(15%) sobre el masculino (9%); mien-
tras que la obesidad predominó en los 
hombres (11%) respecto de las mujeres 
(6%).

El incremento en el imc de los par-
ticipantes se asocia con el surgimiento de 
prehipertensión diastólica, hipercoleste-

rolemia, hipertrigliceridemia y glucosa 
anormal en ayuno, tabla 1.

Tomando como grupo de riesgo a 
pacientes que se encontraban en rango 
de sobrepeso/obesidad, se realizó una 
asociación con los frcv, encontrando 
significancia estadística para la aso-
ciación entre hipertrigliceridemia y la 
presencia de sobrepeso/obesidad en los 
adolescentes, tabla 2.

Al realizar una comparación de 
medias entre los grupos con y sin riesgo, 
se encontró una diferencia significativa 
en los niveles de glucosa, presión arterial 
sistólica (pas), presión arterial diastólica 
(pad) y los triglicéridos entre ambos 
grupos, tabla 3.

Se observó que los pacientes del 
sexo masculino considerados en el grupo 
con riesgo cardiovascular presentan ci-

Tabla 1. Asociación de factores de riesgo cardiovascular

Factores de riesgo cardiovascular
Bajo peso

n=5
F (%)

Normopeso
n=54
F (%)

Sobrepeso
n=24
F (%)

Obesidad
n=17
F (%)

P

Género
Femenino
Masculino

1 (20)
4 (80)

34 (63)
20 (37)

15 (62.5)
9 (37.5)

6 (35.3)
11 (64.7)

0.070

ahf

Positivos
Negativos

4 (80)
1 (20)

50 (92.6)
4 (7.4)

23 (95.8)
1 (4.2)

17 (100)
0

0.368

Glucosa
Normal
Prediabetes

4 (80)
1 (20)

52 (96.3)
2 (3.7)

24 (100)
0 (0)

11 (64.7)
6 (35.3)

.001*

Presión arterial
pas prehipertensión
pas normal

0
5 (100)

2 (3.7)
52 (96.3)

2 (8.3)
22 (91.7)

1 (5.9)
16 (94.1)

0.791

Presión arterial
pad prehipertensión
pad normal

0
5 (100)

6 (11.1)
48 (88.9)

3 (12.5)
21 (87.5)

7 (41.2)
10 (58.8)

0.017*

Colesterol total
Hipercolesterolemia
Normal

2 (40)
3 (60)

 4 (7.4)
50 (58.8)

3 (12.5)
21 (87.5)

6 (35.3)
11 (64.7)

0.015*

Triglicéridos
Hipertrigliceridemia
Normal

0
5 (100)

7 (13)
47 (87)

7 (29.2)
17 (70.8)

10 (58.8)
7 (41.2)

0.001*

χ2 y prueba exacta de Fisher. *Cifra estadísticamente significativa (p <0.05)
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fras mayores de glucosa y triglicéridos, 
mientras que en las adolescentes consi-
deradas con riesgo presentan cifras ma-
yores de pas y los triglicéridos, tabla 4.

Discusión
Las enfermedades cardiovasculares son 
la principal causa de morbimortalidad 
en el mundo.3 Se requiere de un proceso 
gradual en el tiempo para que estas pa-
tologías se establezcan en individuos con 
factores de riesgo, la detección temprana 
es importante como pilar preventivo de 
los frcv.

En el presente estudio la mayoría 
de los adolescentes presentaron ahf de 
riesgo cardiovascular. Lo cual tiene cierta 
correlación con Khoury y cols.,23 quienes 
concluyeron que 86% de la población 
adolescente de su estudio presentó al 
menos un frcv; Mera y cols.3 determi-
naron que uno de cada seis adolescentes 
de su muestra manifestó tener familiares 
de primer grado con has, mientras que 
cerca de 6% de los familiares de esos 
adolescentes tenía dm2.

Se encontró una alta frecuencia de 
adolescentes sedentarios, relacionada 
con el sobrepeso/obesidad. Coinci-
diendo con Pierlot y cols.,24 quienes 
reportaron que la obesidad fue de los 
componentes del síndrome metabólico 
con más frecuencia en su estudio, García 
y cols.25 reportaron asociación positiva 
entre la obesidad y el sedentarismo; 
lo que muestra que los malos hábitos 
alimenticios y la falta de actividad fí-
sica impactan de manera negativa en 
la salud.9

Se estableció la presencia de hi-
pertrigliceridemia, hipercolestero-
lemia, y menos frecuente la glucosa 
anormal en ayuno, coincidiendo con 
Barja y cols.6 quienes reportan que 
la prevalencia de dislipidemia ha au-

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular asociados a grupos con riesgo
y sin riesgo

Factores de riesgo
cardiovascular

Con riesgo
n=41
F (%)

Sin riesgo
n=59
F (%)

p or

(ic 95%)

ahf

Positivos
Negativos

40 (97.6)
1 (2.4)

54 (91.5)
5 (8.5)

0.211 2.55
(0.42, 15.51)

Presión arterial
pas prehipertensión
pas normal

3 (7.3)
38 (92.7)

2 (3.4)
57 (96.6)

0.375 1.50
(0.70, 3.19)

pad prehipertensión
pad normal

10 (24.4)
31 (75.6)

6 (10.2)
53 (89.8)

0.056 1.69
(1.05, 2.71)

Tabaquismo
Grado leve
Abstemio

3 (7.3)
38 (92.7)

3 (5.1)
56 (94.9)

0.644 1.23
(0.53, 2.85)

Alcoholismo
Bebedor social
Abstemio

4 (9.7)
37(90.3)

9 (15.3)
50 (84.7)

0.421 0.72
(0.30, 1.69)

Actividad física
Sedentario
No sedentario

20 (48.8)
21 (51.2)

38 (64.4)
21 (35.6)

0.119 0.69
(0.43, 1.09)

Glucosa
Glucosa anormal en ayuno
Normal

6 (14.6)
35 (85.4)

3 (5.1)
56 (94.9) 

0.101 1.73
(1.02, 2.94)

Colesterol total
Hipercolesterolemia
Normal

9 (21.9)
32 (78.1)

6 (10.2)
53 (89.8)

0.105 1.59
(0.97, 2.61)

Triglicéridos
Hipertrigliceridemia
Normal

17 (41.5)
24 (58.5)

7 (11.9)
52 (88.1)

0.001* 2.24
(1.47, 3.41)

or razón de prevalencias, ic 95%: intervalo de confianza al 95
*Cifra estadísticamente significativa (P<0.05)

Tabla 3. Relación de las variables clínicas
`y bioquímicas con grupos de riesgo y sin riesgo

Grupo con riesgo 
n=41

Grupo sin riesgo 
n=59

Parámetros Clínicos 
y Bioquímicos M ± DE M ± DE p

Glucosa (mg/dl) 90.07 ± 11.18 85.27 ± 9.85 0.026*

Colesterol (mg/dl) 143.90 ± 30 133.10 ± 29.92 0.098

Mediana Mediana

pas (mmHg) 100 95 0.002*

pad (mmHg) 70 65 0.020*

Triglicéridos (mg/dl) 132 100 0.001*

t de Student para muestras independientes y U Mann-Whitney.
* Significancia estadística, p < 0.05.
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mentado en la niñez y la adolescencia. El 
creciente aumento de las dislipidemias 
y alteraciones de glucosa en ayuno en 
edades tempranas es alarmante y even-
tualmente podrá conducir a la presencia 
de enfermedades cardiovasculares en 
adultos.3,6,15,23

Entre el grupo de adolescentes con 
sobrepeso/obesidad se encontró prehi-
pertensión diastólica, glucosa anormal 
en ayuno, así como hipercolesterolemia 
e hipertrigliceridemia; esto concuerda 
con lo que reporta Gokler.9 Diversos 
estudios reportan cifras de presión arte-
rial en niveles normales-altos y altos, en 
niños y adolescentes, en relación positi-
va con el grado de adiposidad.26,27 Los 
factores de riesgo cardiovascular como 
el sobrepeso, la hipertensión arterial y 
la hipercolesterolemia, están altamente 
relacionados con alteraciones cardiovas-
culares a temprana edad.3 Por tal motivo, 

parte de las estrategias de prevención 
deben estar encaminadas a regular el peso 
en los adolescentes.

La mayoría de las enfermedades 
crónico-degenerativas son detectadas en 
adultos y gran parte de la investigación 
que se realiza al respecto también se da 
en esa población, por lo que es necesario 
que la medicina tenga un enfoque pre-
ventivo y de investigación en los distintos 
grupos etarios. El aumento de sobrepeso 
y obesidad en la niñez ha desencadena-
do patologías como diabetes mellitus, 
hipertensión y dislipidemias, patologías 
que por su naturaleza elevan el riesgo de 
sufrir eventos vasculares. 

En esta investigación se muestra 
que existe una relación entre frcv con 
la presencia de sobrepeso/obesidad e 
hipertrigliceridemia, lo que podría sig-
nificar a futuro altas tasas de enferme-
dades cardiovasculares y en consecuencia 

muerte prematura; eventos que pueden 
ser prevenibles mediante el enfoque in-
tegral del médico familiar y con el apoyo 
multidisciplinario del equipo de salud 
centrado en el adolescente y su contexto.

Se señalan como limitantes de este 
estudio el tamaño muestral, lo cual im-
pide hacer inferencias sobre poblaciones 
más amplias. Por tratarse de pacientes 
menores de edad, fue necesaria la pre-
sencia de los padres, lo cual pudo com-
prometer algunas de las respuestas de los 
adolescentes encuestados.

Conclusiones
Los frcv más frecuentes fueron ahf, 
sobrepeso/obesidad, sedentarismo, e hi-
pertrigliceridemia; las menos frecuentes 
fueron hipertensión diastólica y glucosa 
anormal en ayuno. Es importante que 
los adolescentes reciban información 
objetiva y clara sobre la prevención de 
las enfermedades cardiovasculares y de 
los factores de riesgo modificables; así 
como es necesario que los médicos reali-
cen la detección y tratamiento oportuno 
de las mismas, lo que implica un cambio 
en las políticas de salud.

El médico debe incidir integralmen-
te durante la consulta del adolescente, 
independientemente del motivo de ésta; 
además de enfatizar en la educación a 
los padres, ya que la obesidad parental 
se considera un predictor de la obesidad 
en los hijos es necesario empoderar a los 
pacientes sobre las decisiones que toman 
día a día sobre su salud.
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