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Resumen

Con el objetivo de determinar el porcentaje de niños y adoles-
centes supuestamente sanos que presentan cifras considera-
das de riesgo o con franca hipercolesterolemia, ya sea con
antecedentes familiares de la misma o sin ellos, que acuden al
Laboratorio del Hospital General de Zapopan a otras determi-
naciones, se estudiaron 153 pacientes (84 hombres y 69 muje-
res) con edades entre cinco y 18 años tomados al azar. Sus
antecedentes familiares de hipercolesterolemia y/o padecimien-
tos relacionados con ésta fueron investigados mediante cues-
tionario. También fueron investigados sus hábitos alimentarios,
actividad física y adicciones, para tratar de determinar si es-
tas variables tienen alguna influencia sobre las cifras de
colesterol. El análisis estadístico se realizó con la prueba t de
Student. Resultados: 22.87% del total de sujetos presentó
cifras de colesterol por encima del valor ideal; 81.7% pre-
sentaba antecedentes familiares de hipercolesterolemia o
padecimientos relacionados con ésta; 16.3% pacientes estu-
diados, se encontraba con valores de colesterol considerados
de riesgo (≥ de 170 mg/dL y < de 200 mg/dL) con una cifra
promedio de 180.44 mg/dL; 6.5 presentaron cifras francamen-
te hipercolesterolémicas (≥ 200 mg/dL), promedio de 222.8
mg/dL. Se formó un grupo en el que se incluyó a los pacientes
que tenían antecedentes familiares de hipercolesterolemia o
padecimientos relacionados con ésta y otro sin antecedentes.
Se encontró que 15.2% de los pacientes con antecedentes
familiares y 10.7% del grupo sin estos antecedentes, presentó

Abstract

In order to determine the percentage of children and adolescents
supposedly healthy presenting figures considered at risk or frank
with hypercholesterolemia, either with a family history of the
same or without them, arriving at the Laboratory of the Hospital
General de Zapopan other determinations are studied 153
patients (84 males and 69 females) aged between 5 and 18
selected at random and were investigated by questionnaire their
family history of hypercholesterolemia and/or conditions related
to this. Your eating habits, physical activity and addictions, trying
to assess whether these variables have some influence of serum
cholesterol. For the statistical treatment were taken measures
of central tendency and Student’s t test was used. The results
found that 22.87% of patients presented figures cholesterol
above the ideal value. 81.7% had a family history of
hypercholesterolemia or aliments related to it. 16.3% of the
patients studied were with figures cholesterol considered at
risk (of ≥ 170 mg/dL and < 200 mg/dL) with an average figure of
cholesterol 186.44 mg/dL and 6.5 figures frankly
hypercholesterolemics (≥ 200 mg/dL) with an average figure of
cholesterol 222.8 mg/dL. It formed a group which included those
who had a family history of hypercholesterolemia or ailments
related to this and another with those who do not show up. In
these groups found that 15.2% of patients with a family history
figures cholesterol risk, where in the group without this
background, only 10.7% presented. As for cholesterol levels
greater than 200 mg/dL considered pathological, was found in
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cifras de colesterol de riesgo. En cuanto a los niveles de
colesterol mayores de 200 mg/dL considerados patológicos, se
encontraron en 7.2% de los sujetos con antecedentes familia-
res y 3.5% de los pacientes sin antecedentes. Se registró ma-
yor incidencia de cifras de riesgo y de hipercolesterolemia en
el grupo con antecedentes familiares. Al comparar las cifras de
colesterol total entre ambos grupos, no se encontró diferencia
estadística. En cuanto a la ingesta alimentaria, no se encontró
diferencia significativa entre ambos grupos, lo mismo sucedió
con la actividad física y el hábito de mirar televisión. Ninguno
de los incluidos en el estudio presentó adicciones. Comparan-
do los grupos con cifras de riesgo y los que presentaban cifras
de franca hipercolesterolemia, solamente en cuanto a la ingesta
de frituras, 40% de los pacientes con hipercolesterolemia las
consumen todos los días, contra 27.2% del grupo con cifras de
riesgo. En la actividad física, 80% de los pacientes con cifras
hipercolesterolémicas no practica algún deporte, contra 50%
del grupo con cifras de riesgo. Igualmente en relación al hábito
de mirar televisión, 80% de los pacientes con cifras de
hipercolesterolemia mira televisión más de 3 horas diarias,
contra 59.1% del grupo con cifras de riesgo. Esto refleja una
correlación entre la mala ingesta alimentaria y la pobre activi-
dad física con cifras altas de colesterol. De los pacientes con
cifras de colesterol de riesgo o elevadas, 59% quedó com-
prendido entre las edades de ocho y 11 años.

Introducción

no de los grandes problemas actuales en sa-
lud son las enfermedades cardiovasculares y

la diabetes mellitus y uno de los padecimientos que
más tienen relación con éstas es la hipercolestero-
lemia, la cual hasta hace poco tiempo era conside-
rada problema del adulto. Gracias a diversos estu-
dios, ahora sabemos que puede ser un problema
desde la niñez y, aún más, ser el detonante para
llevar una vida adulta hipercolesterolémica.

“La arteriosclerosis puede iniciarse en la infancia,
tal y como lo ha demostrado la presencia de estrías
grasas en la capa íntima de las arterias de niños de
corta edad. Estas estrías no constituyen todavía una
lesión, pero si con la edad se suman factores de ries-
go como el tabaquismo, la hipertensión arterial, la
diabetes, el sedentarismo, la obesidad o el estrés,
éstas se transforman en ateroma y, al trombosarse,
surge el infarto de miocardio o cerebral”. Esto lo ha

7.2% of patients with a family history and only 3.5% of patients
with no such history, showing a higher incidence of both figures
risk and hypercholesterolemia in the group with a family history.
When comparing the figures for total cholesterol between the
two groups, with no statistically significant differences were
found. As for dietary intake, no significant difference was found
between the two groups, as happened in relation to physical
activity and the habit of watching television. None of those
included in the study presented addictions. Comparing the figures
risk groups and those with hypercholesterolemia frank figures,
only in terms of the intake of fries, 40% of patients with
hypercholesterolemia consume every day, against a 27.2% in
the group with figures of risk. In physical activity, 80% of patients
with figures hypercholesterolemics not practiced any sport,
against 50% of the group with figures of risk. Also in relation to
the habit of watching television, 80% of patients with
hypercholesterolemia figures watch television more than 3 hours
per day, against 59.1% in the group with figures of risk. This shift
reflects a correlation between poor dietary intake and poor
physical activity with high levels of cholesterol. The 59% of
patients with figures cholesterol or high risk, were between the
ages of 8 and 11 years.

expresado el Dr. Atilano Sánchez González, jefe del
Servicio de Cardiología del Hospital Marqués de
Valdecilla en Santander, España.1

Para el especialista, está claro que el colesterol
elevado es el principal factor de riesgo cardiovas-
cular en la edad pediátrica. “Estamos ante un he-
cho de gran relevancia, porque es en la infancia y
en la adolescencia cuando se adquieren los bue-
nos o los malos hábitos, que suelen permanecer
durante toda la vida”.

El Dr. Atilano Sánchez realizó un estudio en el
Centro de Salud Ramón Pelayo, de Santander, en-
tre 1996 y 1999 y se basó en la determinación de
colesterol en sangre de los niños, bien aprove-
chando una verificación hemática por tener ante-
cedentes familiares y/o personales de riesgo car-
diovascular o dentro del Programa del Niño Sano
del INSALUD. En cualquier caso se estudió la evo-
lución anual y total de las tasas de colesterol en
los niños que se incluyeron en el trabajo.
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El experto destacó que 45% de los niños a los
que se les practicó la determinación en 1996 te-
nían colesterol elevado (200 mg/dL o más). “En-
tonces hablamos con los padres y los niños sobre
las medidas dietéticas y de ejercicio físico más
adecuadas para cada caso. En 1997 ese índice bajó
a 18.7% y un año después a 11%. En 1999, en
ese grupo de 110 niños sólo había 4% con el co-
lesterol elevado”.

La disminución en los años sucesivos de los por-
centajes de colesterol elevado observado en las
primeras determinaciones, y sobre todo la mejo-
ría de los que lo tenían más alto, según ha explica-
do Sánchez González, se debe a las recomenda-
ciones de una dieta adecuada, ejercicio físico, no
iniciarse en el tabaco ni en las bebidas alcohólicas,
así como no abusar del tiempo que se pasa viendo
la televisión, que conduce al sedentarismo y a la
obesidad, factores de riesgo a cualquier edad.

En 1991, el panel de expertos en niveles de
colesterol en niños y adolescentes, del Programa
Nacional de Educación del Colesterol (National
Cholesterol Education Program-“NCEP”), emitie-
ron un informe en el cual recomendaron llevar a
cabo un seguimiento a niños y adolescentes pro-
venientes de familias con temprano historial de
males cardiacos o con padres con altos niveles de
colesterol o hipertensión arterial.10

Es una realidad que en nuestro medio desco-
nocemos la prevalencia de niños, obesos o no,
con hipercolesterolemia, por lo que decidimos
realizar este trabajo, el cual nos dará una idea de
la proporción de este problema. Así mismo, ser-
virá de base para realizar un seguimiento a futuro,
con el objetivo de que, con la intervención de los
Servicios de Pediatría y Endocrinología, a los ni-
ños detectados con cifras de riesgo o con franca
hipercolesterolemia se les dé un seguimiento,
proporcionándoles orientación sobre sus hábitos
alimentarios y la actividad física, realizando eva-
luaciones anuales, tratando de comprobar, en una
segunda fase, el papel que juega este tipo de orien-
tación en el padecimiento.

Material y métodos

Se realizó un estudio prospectivo, transversal,
observacional y descriptivo, en el cual, previa au-
torización del paciente o de sus padres, se estu-
diaron 153 pacientes (84 hombres y 69 mujeres)
tomados al azar, comprendidos entre las edades
de cinco y 18 años (edad promedio de 10.1 años),
los cuales acudieron al Laboratorio del Hospital
General de Zapopan para toma de exámenes en
general o al Programa de Control del Niño Sano.
No se incluyeron niños que acudieran a toma de
exámenes para control de dislipidemias ni los que
tuvieran diagnóstico comprobado de hipercoles-
terolemia o niños con antecedentes personales
patológicos de enfermedades crónicas.

A todos los pacientes incluidos en el estudio se
les determinó el colesterol sanguíneo, utilizando
reactivo de marca I.L., con método bicromático
por punto final basado en una modificación del
método de Allain y procesado en un equipo ILAB-
300 de la marca I.L. Igualmente se les aplicó un
cuestionario para conocer sus hábitos alimenti-
rios, recreacionales, adictivos y deportivos, los
antecedentes personales patológicos y los ante-
cedentes familiares patológicos en relación con
padecimientos cardiovasculares y/o dislipidémi-
cos del sujeto en estudio. En los casos de niños
entre cinco y nueve años de edad, la información
se obtuvo aplicando el cuestionario a sus padres.
También se registró peso y talla de cada paciente.
Todos los procedimientos fueron autorizados pre-
via firma por los padres o por el mismo paciente
cuando éste tuviese 18 años de edad. Para el tra-
tamiento estadístico se utilizaron medidas de
tendencia central y t de Student para el análisis
comparativo entre grupos con antecedentes he-
redofamiliares y sin ellos.

Resultados

Fueron estudiados 153 pacientes con edades en-
tre cinco y 18 años; 59% quedaron comprendi-
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dos entre las edades de ocho y 11 años (figura 1);
45.0% de los casos correspondieron a mujeres.

El promedio global de la cifra de colesterol
total fue de 151.5 mg/dL; 22.8% de los suje-
tos presentaron cifras por encima del valor con-
siderado ideal (≤ 169 mg/dL); 16.3% mostra-
ron cifras de riesgo (promedio de 180.44 mg/
dL) y 6.5% tuvieron cifras elevadas (promedio
de 222.8 mg/dL).

Se estudiaron dos grupos, uno con antecedentes
familiares de hipercolesterolemia o padecimientos
afines a ésta (diabetes mellitus, hipertensión arterial,
infarto del miocardio o enfermedad vascular cere-
bral); 81.7% correspondió a pacientes con antece-
dentes y el restante 18.3% no tuvo antecedentes.

El promedio de la cifra de colesterol total en el
grupo de pacientes con antecedentes familiares
de hipercolesterolemia o padecimientos afines fue
de 151.72 mg/dL, mientras que en el grupo sin
antecedentes fue de 148.57 mg/dL, no hubo di-
ferencia estadística entre uno y otro grupos.

El porcentaje de casos con cifras de colesterol
total dentro de valores considerados de riesgo
en el grupo con antecedentes familiares fue de
15.2%, mientras que en el grupo sin anteceden-
tes fue de 10.7%; la diferencia fue estadísticamen-
te significativa (cuadro I).

El porcentaje de pacientes con cifras diagnós-
ticas de hipercolesterolemia fue 7.2% en el gru-
po con antecedentes y 3.5% para el grupo sin
antecedentes; la diferencia fue estadísticamente
significativa (cuadro II).

En cuanto a ingesta alimentaria, actividad física
y hábito de mirar televisión, no se registró dife-
rencia estadística significativa entre los grupos
estudiados.

Consumen frituras todos los días 40% de los
pacientes con cifras de hipercolesterolemia y
27.2% de los sujetos con cifras de riesgo; 80 y
50%, respectivamente, no practican ningún de-
porte; 80 y 59.1% tienen hábito de mirar la tele-
visión durante tres o más horas diarias. Todas es-

Figura 1. Número
de pacientes por
edades con cifras al-
tas de colesterol.
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tas diferencias fueron estadísticamente significati-
vas (cuadro III).

Ninguno de los sujetos incluidos en el estudio
presentó adicciones.

Discusión

De entrada destaca que del total de niños y ado-
lescentes estudiados considerados sanos hasta
antes de la determinación del colesterol san-
guíneo, 22.8% presentó cifras superiores a las
normales.

Para fines de este estudio, fueron conforma-
dos dos grupos: pacientes con antecedentes fa-
miliares de hipercolesterolemia o padecimientos
afines y sujetos sin antecedentes. La cifra prome-
dio de colesterol total no mostró diferencia esta-
dística entre uno y otro grupo. Sin embargo, al
seleccionar solamente los sujetos que presenta-
ban cifras de colesterol total de riesgo o franca-
mente hipercolesterolémicas, se observó mayor
incidencia de casos en el grupo con antecedentes
familiares de hipercolesterolemia o padecimien-
tos afines, lo cual coincide con lo informado en
estudios afines.2,3

El análisis de la ingesta alimentaria no evidenció
diferencia en lo que respecta a verduras, harinas

y carnes; pero destaca el que existe poco consu-
mo de pescado en ambos grupos: alrededor de
40% no lo consume. Sólo existió diferencia esta-
dística significativa en el hábito de ingesta de fri-
turas, consideradas como un componente para el
desarrollo de hipercolesterolemia: 40% de los
pacientes con cifras hipercolesterolémicas y
27.2% del grupo con cifras de riesgo consume
frituras todos los días.

En cuanto a la actividad física, resulta sorpren-
dente que 80% de los pacientes con cifras hiper-
colesterolémicas y 50% del grupo con cifras de
riesgo no realiza ninguna actividad deportiva; esto
se combina con el que 80 y 59.1%, respectiva-
mente, tiene el hábito de mirar televisión más de
tres horas diarias.

Conclusión

Este estudio demuestra que la hipercolesterole-
mia en niños es ya una realidad. Existen niños y
adolescentes considerados sanos con alteracio-
nes en las cifras de colesterol sanguíneo. Además,
existe clara influencia de los malos hábitos alimen-
tarios y el sedentarismo en el desarrollo de esas
cifras altas. Por estas razones, es necesario y ur-
gente implantar programas dirigidos a los padres
y a los hijos que les orienten sobre los correctos
hábitos alimentarios; también es necesario fomen-
tar la práctica de deportes para combatir el se-Cuadro I. Por ciento de pacientes con cifras de

colesterol de riesgo (≥ 170 mg/dL ≤ 200 mg/dL).

Con antecedentes Sin antecedentes
familiares  familiares

15.2% 10.7%

Cuadro III. Comparativo de factores de riesgo
entre pacientes con cifras de riesgo y cifras

hipercolesterolémicas.

Cifras Cifras
Factor de riesgo de riesgo hipercolesterolémicas

Ingesta diaria 27.2% 40%
de frituras
No realiza 50% 80%
actividad física
Mira televisión 59.1% 80%
3 o más horas diarias

Cuadro II. Por ciento de pacientes con cifras
de colesterol elevadas (> 200 mg/dL).

Con antecedentes Sin antecedentes
familiares  familiares

7.2% 3.5%
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dentarismo, así como implantar y estimular la asis-
tencia a clases complementarias de la actividad
escolar para disminuir el número de horas dedi-
cadas a mirar televisión o al ocio.

Se ha descrito que las medidas e intervencio-
nes para la prevención de enfermedades cardio-
vasculares deben iniciarse en la infancia, basán-
dose de manera fundamental en intervenciones
de base poblacional, orientadas desde las políti-
cas de promoción de la salud. Esto se ha com-
probado con diversos estudios, siendo uno de
los más importantes el PECNA (Prevención de
las Enfermedades Cardiovasculares en Navarra),
que analizó la epidemiología de los factores de
riesgo cardiovascular en la población infantil y
juvenil, el cual describió la evolución del perfil
lipídico en la infancia.4

Consideramos necesario un segundo estudio
en el que se amplíe la muestra poblacional y se
trate de corroborar los antecedentes familiares
de hipercolesterolemia a través de la determina-
ción química y no de la aplicación de cuestiona-
rios, lo cual pudo enmascararnos a algunos pa-
cientes que se consideraron libres de estos
antecedentes.

El empezar temprano a educar a los hijos para
que realicen ejercicio, coman una dieta sana y vi-
gilar su peso y el colesterol, hará de ellos perso-
nas saludables para toda la vida.
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