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INTRODUCCION. 

La incidencia de enfermedad ateroesclerotica se ha incrementado en mexico en 
las tres ultimas decadas ;y actualmente se encuentra entre las primeras causas 
de muerte. Existe evidencia de que la ateroesclerosis puede tener sus origenes 
en la infancia y se ha reconocido la importancia del papel que juegan multiples 
factores de riesgo y sus efectos en la incidencia de esta enfermedad. 

En este estudio se incluyeron 50 niños sanos 24 hombre y 26 mujeres con 
edades comprendidas entre 1 y 14 años (media de 8.2) a quienes se les investigo 
factores tales como, antecedentes heredofamiliares de enfermedades 
vasculares, tabaquismo pasivo, sedentarismo, alimentacion al seno materno y 
ablactacion temprana, se determino colesterol sérico y triglicéridos y los 
valores encontrados oscilaron entre 78 y 261 ; (media de 174) y 24 y 332 
(media de 111) se aceptaron como valores normales los informados en The 
Harriet Lane Book y como valora máximos 202 y 327 respectivamente. 

En 15 pacientes (30%) 7 hombre y 8 mujeres las cifras fueron mayores que las 
esperadas para su edad y sexo. El peso en este grupo se encontro en la 
percentila 90 y mostro indice de Quetelet para masa corporal mayor de 25. No 
se encontro diferencia al comparalos con el grupo de colesterol y trigliceridos 
normales (r= 0.17 y 0.45 respectivamente) Al analizar el resto de las variables 
estudiadas con colesterol y trigliceridos altos no se encontro diferencia 
estadística significativa. 

El grupo estudiado es pequeño lo que no permite hacer conclusiones 
estadísticas significativas. 



ANTECEDENTES. 

El concepto de que el riesgo de enfermedad cardiovascular puede identificarse 
durante la niñez se ha reconocido desde hace mucho tiempo. 

Durante el decenio pasado mucho se aprendió acerca de los factores de riesgo 
de enfermedad cardiovascular y su significado durante la niñez. 

Se ha encontrado una relación importante entre los niveles séricos de colesterol 
altos y la incidencia de cardiopatía ateroesclerosa en edades tempranas 1

• 

Las manifestaciones cardiovasculares que aparecen en la vida adulta y que 
podrían atribuirse a los hábitos alimentarios en la infancia incluyen 
complicaciones como la ateroesclerosis cuyo principal aspecto son las 
enfermedades coronarias y cerebrales 2• 

En los niños los sucesos clinicos relacionados con la enfermedad cardiovascular 
subyacente y con el daño de los órganos blancos no ocurre como en los adultos. 
Esto explica la ausencia de esfuerzos para iniciar la detección de las 
enfermedades cardiovasculares en los niños 1

• 

Los estudios epidemiologicos proporcionan informacián básica para clasificar 
a los niños. No existen muchos estudios relacionados con la alimentación en 
etapas tempranas de la vida y su efecto en los niveles de colesterol. Lluyd 
estudiá la relacion entre la ingesta de cierto tipo de alimentos ricos en grasas y 
los niveles de colesterol y triglicéridos. A pesar de que la información fué 
recabada por cuestio1~ario y por lo tanto sujeta a error de memoria, encontró 
una correlación positiva entre los alimentos ricos en grasas y carbohidratos y 
los niveles de colesterol '. 

En estudios epidemilógicos de población como el realizado por Kuiman y cols 
en un grupo de 560 niños de 7 y 8 años de edad, en 16 paises del mundo, con 
distintos patrones de alimentación y diversos índices de mortalidad por 
enfermedad coronaria, se demostró una relación fuertemente positiva entre los 
niveles elevados de colesterol total en los niños y la prevalencia de enfermedad 
aterocsclerótica en adultos •. 

En la sangre del cordón umbilical del recién nacido, la media de colesterol es 
de 70mg/dl y la de triglicéridos de 40 mg/dl. En los primeros 6 meses de edad 



el colesterol aumenta un 100% su valor y los triglicéridos aumentan 140% su 
valor al nacimiento '.De los 6 meses al año de edad el colesterol aumenta 25% 
y los triglicéridos disminuyen en 10 a 15%. A partir del año de edad el 
colesterol ya no sufre modificaciones tan importantes y los triglicéridos 
aumentan en 30%. Más tarde, a partir de los 7 años de edad los valores séricos 
de triglicéridos cambian, cuándo comienzan los cambios de la pubertad 1

• 

Desde el informe de Enos y cols en 1955 acerca de las alteraciones encontradas 
en las arterias coronarias de los jóvenes soldados americanos muertos durante 
la guerra de Corea, se ha ido acumulando progresivamente la evidencia de que 
la ateroesclerosis coronaria puede tener sus orígenes precozmente en la vida •. 

Stary encontró lesiones precoces de ateroesclerosis en las arterias coronarias 
en el 17% de las autopsias de los lactantes y niños menores de 5 años fallecidos 
de diversas causas •. 

En el estudio realizado en la población de Bogalusa, se encontraron cambios 
ateroescleroticos en la aorta de las personas fallecidas por difererentes causas 
antes de los 25 años de edad, que tenia niveles séricos altos de colesterol, 
triglicéridos y lipoproteínas de baja densidad, medidos antemortem •. 

En estudios sobre el efecto a largo plazo de 1.a alimentación al seno matemo y 
alimentación temprana en 97 escolares norteamericanos, se encontraron 
niveles más altos de colesterol sérico en aquellos alimentados al seno materno y 
ablactación temprana, comparados con los que recibieron formulas 
industriales y ablactacion tardia, aunque la dieta· en el momento de la medición 
no fuera diferente '"'·". 

En 1975, Boulton describió la influencia que tienen los niveles de colesterol de 
los padres sobre los niveles de colesterol de hijos, de tal manera que identificó 
a los niños que pueden tener mayor riesgo de bipercolesterolemia al llegar a la 
vida adulta. A este tipo de relación le denomina variable "huella" (tracking), 
que aparece después de los 2 años de edad y se establece progresivamente en la 
infancia, sugieriendo que m·ltiples mecanismos genéticos suplementarios se 
establecen en la infancia 1

•. 

Kostner y cols estudiaron 96 niños de 2 a 15 años de edad en relación a los 
antecedentes beredofamiliares; los niños con antecedentes positivos de 
enfermedad coronaria mostraron cambios en las concentraciones de 



Iipoproteinas y apolipoproteinas b, con reducción de lipoproteinas de alta 
densidad e incremento de glucosaminoglicanos, lo que no sucedió en los niños 
con antecedentes heredofamiliares de enfermedad cerebrovascular 'º· 

El tabaquismo se ha asociado con la elevación de los niveles séricos de los 
lípidos. Feldman y cols investigaron la relación entre el tabaquismo pasivo y el 
perfil de lípidos del adolescente, encontrando que los pacientes expuestos 
pasivamente y por mayor tiempo al humo del cigarrro tenían mas 
posibilidades de desarrollar enfermedad cardiovascular 12

• 

Posadas, en nuestro pais, realizó en 1992 un estudio con 65 mil individuos de l 
a 98 años, de todas las entidades del pais, de todos los estratos económicos, 
tanto de zonas rurales como urbanas, encontrando una marcada diferencia de 
niveles de colesterol sérico entre regiones del centro del pais y otras del norte y 
el sureste; en esta últimas, los niveles de colesterol fueron similares a los de los 
paises con alta incidencia de enfermedad ateroesclerotica. Los valores séricos 
promedio de los pacientes menores de 19 años correlacionaron con el resto del 
grupo, lo que sugiere que la población adolescente tendrá valores séricos de 
colesterol y triglicéridos altos cuando alcancen la edad adulta •. 

Calzada, también en México, ha estudiado por largo tiempo los factores que 
incrementan los niveles séricos de colesterol y triglicéridos en los niños. Uno de 
ellos es la alimentacion al seno materno en los primeros 3 meses de vida, 
comparados con los niños que reciben formulas industriales. Ambas leches 
contienen aproximadamente 35 gmll de grasas pero la leche materna tiene un 
índice bajo de grasas poliinsaturadas/saturadas 1

•.
17.>, 

Esto se ha podido comprobar en estudios realizados en mandriles. Los niveles 
plasmáticos de lipoproteinas de baja densidad fueron más altos y hubo más 
lesiones ateroescleróticas en la vida adulta en los que recibieron alimentación 
al seno materno que los alimentados con formulas industriales 3

• 

En el H.C.S.A.E. se estudiaron los niveles de colesterol en la sangre del cordón 
umbilical en un grupo de recién nacidos. Se encontraron niveles séricos de 
colesterol similares a los de otros estudios. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En estudios previos y desde hace mucho tiempo se ha planteado la importancia 
del conocimiento de los factores que influyen en los válores altos de colesterol y 
triglicéridos séricos en la población infantil. Se han analizado diferentes 
edades, razas, sexos, estrato socieconómico y lugares de recidencia. Asimismo, 
en estudios postmortem se han estudiado los cambios ateroescleroticos en 
pacientes fallecidos antes de los 25 años de edad. 

Se observaron tambien cambios en personas sometidas a alto grado de stress. 

Aunque la tasa de mortalidad por enfermedad ateroesclerótica en México es 
menor que en otros paises, en las tres ·ltimas décadas se ha incrementado hasta 
llegar a ocupar el tercer lugar como causa de muerte, en mayor porcentaje en 
adultos jóvenes. Asimismo se ha demostrado que existen regiones en donde los 
niveles de colesterol y triglicéridos son más altos, como el sureste y el norte del 
pais. Los individuos que en la infancia y adolescencia muestran niveles altos de 
colesterol indican que tendrán valores de riesgo cuándo alcancen la edad 
adulta. 

La población infantil de este hospital de Petróleos Mexicanos tiene algunas 
caracteristiclls, como la alta frecuencia de presentación de factores de riesgo, 
solos o en conjunto. Uno de los más importantes es la obesidad a temprana 
edad y en el adolescente, cuando los cambios hormonales modulan la elevación 
de colesterol y triglicéridos. 

Esto plantea la necesidad de incrementar los esfuerzos para identificar a los 
pacientes con niveles altos de colesterol y triglicéridos a edades tempranas, 
además de definir estrategias orientadas a evitar que aumente la frecuencia del 
problema en la población pediatrica. 

Tomando en cuenta los factores que rodean a la población infantil de este 
hospital, como su nivel socieconómico que es más alto que el del resto de la 
población trabajadora, el estilo de vida y los hábitos alimenticios, es obligado 
investigar los factores que exacerban los niveles altos de colesterol y 
triglicéridos. El fin es identificar y prevenir a la población que más tarde 
podría presentar enfermedades cardiovasculares y ccrcbrovascularcs. 



OBJETIVOS. 

l. Determinar los niveles séricos de colesterol y triglicéridos en la población 
de 1 a 14 años de este hospital. 

2. Identificar la frecuencia de pacientes cuyos niveles séricos de colesterol y 
triglicéridos se encuentren por arriba de las cifras normales esperadas 
para su edad y sexo. 

3. Correlacionar algunos de los factores de riesgo para hipercolesterolemia 
con la elevación sérica de colesterol y triglicéridos encontrados en la 
población infantil deL H.C.S.A.E. 



METODOLOGIA. 

ESTUDIO: PROSPECTIVO, DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL y 
OBSERVACIONAL 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

1.- Niños de 1a14 años atendidos en la consulta externa de pediatría. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

l. Niños que clinicamente presenten signos de desnutrición • 

2. Pacientes con enfermedades cronicas (ejemplo: enfermedades 
bematooncológicas) 

3. Pacientes con enfermedades renales como síndrome nefrotico, o 
enfermedades hepaticas obstructivas. 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

l. Pacientes en los que se demuestre enfermedad hipercolesterolemica 
familiar. 

DEFINICION DE VARIABLES. 

Para el presente estudio se consideró como variables independientes los 
factores y las características clínicas del pacientes que directa o indirectamente 
ocasionen elevación de los niveles séricos de colesterol y triglicéridos y que 
pueden ser evaluados tempranamente en el niño . 

l. EDAD: se estudiaron niños de 1 a 14 años de edad, tomando como 
referencia la fecha de nacimiento a la fecha de la consulta. 

2. ORIGEN: Según el lugar de nacimiento y residencia por estados. 



3. PESO Y TALLA: medido en gramos y centímetros en báscula y 
estadimetro, ubicando los datos en las curvas porcentilares de Ramos 
Galván. 

4. TENSION ARTERIAL: Medida con esfgmomanómetro de columna de 
mercurio en milímetor de mercurio (mmhg), con brazalete pediátrico, 
tomando en cuenta las cifras diatólicas y sistólicas esperadas para su edad y 
sexo. 

5. NIVELES SERICOS DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS: Realizado 
en el laboratorio del HCSAE, con una muestra sangínea venosa, tomada con 
8 a 12 hr de ayuno previo, con las técnicas habituales de procesamiento, 
expresada en mg/dl. 

6. TABAQUISMO ACTIVO O PASIVO: Medido en tiempo de exposición por 
el n·mero de cigarrillos consumidos por los padres, diariamente. 

7. ALIMENTACION AL SENO MATERNO Y ABLACTACION 
TEMPRANA: Duración de la alimentación al seno materno, edad de inicio 
de ablactación . 

8. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES ATEROESCLEROTICA: Edad 
de presentación, tipo de enfermedad, familiar en que se presentó el evento. 

9. SEDENTARISMO: Medido en tiempo de inactividad física y tiempo de 
observación de la televisión al dia. 

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS. 

l. Se identificaron en forma prospectiva a los pacientes de la consulta externa 
de Pediatría del HCSAE de Marzo a diciembre de 1994. 

2. A todos los pacientes se les realizó un cuestionario para identificar factores 
conocidos como exacerbantes de los niveles altos de colesterol sérico. 

3. Se solicitó autorizacion a los padres para realizar la toma de muestra 
sanguínea. Todos los niños tuvieron como mínimo 8 hras de ayuno. 



4. La muestra sérica se recogió en tubos secos y se envió al laboratorio para su 
determinación en un procesador tipo RA 1000 marca Bayer automatizado. 

5. A todos los niños se les midió tension arterial sistofü:a y diastolica en la 
arteria humeral derecha con brazalete pediatrico y esfigmomanómetro con 
columna de mercurio. 

6. Todos los niños se pesaron y midieron y los resultados se ubicaron en las 
curvas porcentilares de Ramos Galván adecuada para niños Mexicanos. Se 
identificaron a los niños que rebasaron la percentila 90 para su edad y sexo. 

7. A los familiares del paciente se les interrogó sobre los antecedentes 
heredofamiliares positivos de enfermedades cardio y cerebrovasculares, 
identificando el tipo, la edad de presentación de la enfermedad y el 
parentesco con el niño. 

8. En el mismo interrogatorio se solicitaron datos sobre el tabaquismo de los 
padres, el numero de cigarrillos consumidos diariamente en presencia del 
niño. 

9. A los padres de los lactantes mayores se les preguntó el tipo de alimentación 
recibida en los primeros meses de vida, el tiempo y la edad de inicio de 
ablactación. 

ANALISIS DE RESULTADOS. 

Los niveles séricos obtenidos de la población infantil se compararon 
directamente con los informados como normales en The Harriet Lane Book, 
para cada grupo de edad y sexo, tomandolos como referencia para identificar a 
aquellos que reba!ien estos límites. 

Se tomaron en cuenta los factores que directa o indirectamente elevan los 
niveles séricos de colesterol y triglicéridos para establecer la relación que 
existe entre estos y los niveles de colesterol y triglicéridos. 

Estos resultados se organizaron en forma grafica para mostrar los factores que 
incrementan los niveles séricos, analizando por separado los lactantes mayores, 



escolares y adolescentes, definiendo tambien la variabilidad entre sexos. Se 
solicitó solamente una determinación sérica de cada niño estudiado 

ASPECTOS ETICOS. 

Se solicitó autorización por escrito por alguno de los padres del niño para 
realizar la toma de la muestra sérica. 

:.. 



RESULTADOS. 

Durante los meses de marzo a diciembre de 1994, se estudiaron SO niños que 
acudieron a la consulta externa de pediatría y que al momento del estudio se 
encontraron clinicamente sanos . De la población estudiada, 24 fueron del sexo 
femenino y 26 del sexo masculino, las edades variaron de 1 a 14 años con un 
promedio de 8.20 años ±2.97.( graficas 1-2) 

Tabla l. Comparacion entre las variables del grupo decolesterol y trigliceridos 
elevados y el grupo normal. 

VARIABLE 

Peso 
Talla 
Percentila peso 
Percentila talla 
T.A. Sistólica 
T.A. Diastólica 
HRAST.V. 
Seno materno 
tiempo 
Tabaquismo 
Masa corporal. 
Masa corporal 
hipertriglic. 

Hiper 
Media±DE 
45.5±17.7 
136.6± 17.6 
90.3±11.4 
72.6± 22.0 
95.3±14.5 
63.3±11.1 
2.5±1.5 
6.5 ±3.5 

7.6±7.6 
0.22±0.05 
0.25 ±0.04 

Niveles de colesterol 
Normales 

Media±DE 
36.7±15.3 
131.3±19.9 
74.1 ±27.1 
71.4 ± 28.7 
91.2±14.9 
60.1±9.7 
2.7± 1.2 
7.4±5.6 

5.8 ± 4.5 
0.21 ±0.03 
0.20 ±0.03 

Grupo total 
Media±DE 
39.6±16.4 
133.1±19.3 
78.7±24.7 
71.4±26.8 
92.5±14.9 
61.1±10.2 
2.6± 1.3 
7.2±5.2 

6.1 ±5.S 
0.21 ±0.40 
0.22 ±0.41 

De los niños estudiados 39 (79.6%) fueron originarios y residentes de la Cd de 
México y solamente 11 (20.4%) fueron del resto del país, lo que no permitió 
comparar las preferencias alimenticias y la elevación de los niveles séricos de 
colesterol y triglicéridos. 

En 12 (24.5%) de los niños se encontraron antecedentes heredofamiliares 
positivos para infartos; para enfermedades cerebrovasculares solamente se 
encontró positividad en 3 pacientes lo que constituyó el 6.1%; la edad de 
presentación de la enfermedad cerebrovascular varió de 25 a 83 años de edad 
con una media de 54.7 años ±15.07. 



De los 50 pacientes estudiados 39 niños fueron alimentados al seno materno 
durante los primeros meses de vida (79.6%), con una duración de 2 a 24 meses 
y media de 7.24 meses. ± 5.22. 

En 20 niños los padres eran fumadores activos con un promedio de consumo de 
cigarrillos al dfa de 6.15, durante el tiempo de convivencia con con los niños 
estudiados. 

El peso de los niños varió entre 14.5 y 80.9 Kg con una media de 39.6 ± 16.4. 
(grafica 3). En relación a la clasificación porcentilar estas se ubicaron entre la 
10 y 95 con un promedio de 78. 7% ± 24. 7. 

La talla de los niños fué en promedio 133.16 cm., ± 19.3 con un promedio 
percentilar de 71.43. 

La presion arterial diastolica y sistolica se encontró en promedio 92.5 y 61,73 
respectivamente y el promedio percentilar fué 61.2 y 61.7 respectivamente. 

El colesterol sérico varió de 78 a 261 mg/dl con una media de 173.69 y DE 44.6. 
Los triglicéridos se encontraron entre 24 y 332 mg con una media de 116.65 y 
DE de 60.29 (graficas 4,5). 

En 15 de los pacientes estudiados se encontraron niveles de colesterol y 
triglicéridos elevados tomando como referencia los limites de normalidad 
establecidos en The Harriet Lane Book lo que representa el 30% de los 
pacientes, de los cuales 8 fueron niñas y 7 fueron niños. No hubo diferencia 
estadisticamente significativa en relación al sexo ( p>0.05). 

La edad promedio de los niños fué de 8.60 para el grupo de colesterol y 
triglicéridos elevados y de 8.82 para el resto del grupo no encontrandose 
diferencia estadisticamente significativa (p= 0.970). 

El numero de horas que los niños ven la televisión fué de O a 5 con una media 
de 2.67 y DE 1.39. para el grupo de colesterol y triglicéridos altos fué de 2.5 y 
DE 1.29 con un valor de p=0.678. 

Todos los niños con colesterol y triglicéridos elevados fueron alimentados al 
seno materno como minimo 2 meses y maximo de 24 meses con una media de 



7.46 y DE S,68 una diferencia en relación al resto del grupo de 0.919 meses.( 
p=0.628). 

Los padres del grupo de niños con niveles séricos elevados fueron fumadores 
activos con un minimo de 1 cigarrillo al dia y maximo de 20, media de 5.8 y DE 
4 .5, con una diferencia en relación al grupo normal de 1.86 , nó existió 
diferencia estadísticamente significativa entre los dos grupos. (p=0.143). 

En relación a los antecedentes heredofamiliares no existió diferencia entre los 
dos grupos cuando se analizó en forma conjunta o separada cada uno de los 
factores (infartos o enfermedades cerebrovasculares.) 

El peso observado en los niños con colesterol y triglicéridos altos fué de 21.S a 
80.900 Kg, con una media de 45.527 ± 17.747. La diferencia encontrada en 
relación al resto del grupo fué de 8. 770, con un valor de p de 0.08003. y se 
correlacionó adecuadamente cuando se analizaron las porcentilas de peso en 
donde el grupo de colesterol y triglicéridos altos obtuvo un valor de p de 
0.0010. 

Al analizar las presiones sistólicas y diastólicas asi como su valor porcentilar se 
observó que no guardaron relación con el resto de las variables, (p>O.OS) 

Con el Indice de Quetelet se identificaron S niños con valores superiores a 25. 
Cuando se analizó por separado para el grupo de colesterol y triglicéridos 
elevados , se obtuvo una r de 0.45 y 0.17 respectivamente, no encontró 
diferencia significativa al compararla con el grupo de colesterol y triglicéridos 
normales (graficas 6,7 y tabla 1). 

Los resultados obtenidos no permitieron comparar los grupos en algunas 
variables estudiadas ya que el numero de integrantes fué pequeña. 
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DISCUSION 

En este estudio el peso y sobre todo el sobrepeso fué un factor directamente 
relacionado con el incremento dé los niveles séricos de colesterol y 
triglicéridos, como se ha señalado en estudios anteriores como el de Calzada en 
México en donde se encontró una fuerte relación con los hábitos dietéticos de 
diferentes zonas del país 2

•
16

•
17

• 

En este estudio, tal vez por el n·mero reducido de la población, nó hubo 
correlacion estadística entre las cifras de colesterol y triglicérdios por una 
parte y el incremento de cifras de tension arterial sistólica y diastólica, por la 
otra. Sin embargo, es bien sabido que este es uno de los factores causa /efecto 
que a largo plazo contribuyen a la presencia de ateroesclerosis y enfermedades 
cerebrovasculares. 

El sedentarismo medido en más de 3 hras de inactividad fisica condiciona la 
ingesta en forma compulsiva y continua de alimentos ricos en grasas y 
carbohidratos. Los niños de este estudio manifestaron hasta 5 hras diarias 
continuas de inactividad, aunque esta diferencia no fué estadísticamente 
significativa, probablemente debido al tamaño de la muestra. 

Es importante el seguimiento a largo plazo de los niños con niveles altos de 
colesterol y triglicéridos ,para implementar acciones que prevengan la 
enfermedad ateroesclerótica en la edad adulta. 

A pesar de mostrar que existe relación entre la alimentacion al seno materno 
comparado con las fórmulas industriales nó fué posible determinarlo 
estadísticamente en esta población debido tal vez al tamaño de la muestra 6
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• 

El porcentaje de pacientes con colesterol y trigliceridos alto rebasó la cifra de 
200 mg/dl, lo que los coloca por si solo en riesgo alto segun los criterios 
establecido por Calzada 2

•
16

•
17

• 



CONCLUSIONES 

Los niveles de colesterol encontrados en los niños varió entre 78 y 261 
mg/dl con un promedio de 173, semejante a lo reportado en la literatura. 

Los niveles de triglicéridos encontrados en los niños fué de 24 a 332 mg/dl, 
con una media de 116 y DE de 60.29 

En 15 niños el colesterol y los triglicéridos se encontrados muy elevados 
(30% ). Se considera que este porcentaje es muy elevado. 

En este grupo de niños el 25% mostró indice de Quetelet (indice de masa 
corporal) mayor de 25, considerado como alto. 

No se encontró correlación positiva entre la masa corporal y el colesterol y 
triglicéridos altos. 

No se encontró correlación positiva entre las cifras altas de colesterol y 
triglicéridos y las otras variables estudiadas 
como tabaquismo pasivo, sedentarismo, alimentacion al seno materno, 
ablactación temprana y antecedentes heredofamiliares positivos de 
enfermedades vasculares. 

Es necesario aumentar el tamaño de la muestra para identificar las 
diferencias que apenas se empiezan a marcar en el presente estudio. 

Es necesario estudiar longitudinalmente al grupo de niños identificado por 
cifras altas de colesterol y triglicéridos, lo que puede traducirse en 
prevención de enfermedad atero- esclerótica. 
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PRESENTACION POR EDADES. 

NO. DE PACIENTES 

2. 4 4.1 - 6 6.1- 8 8.1 - 10 10.1·12 12.1 

EDAD (aftos) 

HCSAE 
PEDIATRIA 

DISTRIBUCION POR SEXO 

MASCULINO 26 
52% 

FEMENINO 24 
48% 

HCSAE 
PEDIATRIA 



DISTRIBUCION POR SEXO. 

PESO (Kg) 

EDAD (ailos) 

HCSAE 
PEDIATAIA 

NIVELES SERICOS TRIGLICERIDOS 

NIVELES SERICOS DE TRIGLICERIDOS 

MG/DL 
HCSAE 
PEDIATRIA. 



. NIVELES SERICOS DE COLESTEROL 
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NIVELES SERICOS DE 
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COLESTEROL. 

CORRELACION ENTRE MASA CORPORAL Y TRIGLICERIDOS 

TRIGLICERIDOS (mg/dl) 

+ 
:sao ·····························································:.F····· 

260 ································+·+································ 

200 ..................•................•... :.·. ·.:r ....................... . 

160 ···········c·=i=·.···'l·+··: ... :.:-1-.;::;. . 

1:: ::::::;::~:~ .. ~::~:+::~::~:~::~:::::::::::::::::::::::::::: 
+ . + 

MASA CORPORAL (Kg/talla2 ) 

n=50 
r=0.45 



CORRELACION ENTRE MASA CORPORAL Y COLESTEROL 

COLESTEROL (mg/dl) 

. 
llO ··············~······················································· . . . . 
200 ......•....•..... ·: ..•.••.•...•.•.•.. • ...•..........•........... • ..•.... 

. ' . " 

100 ·············~··: .....•..•... ;···············~ •..•. · ...••.•.....•...... · . 

.. ..................................................................... . 

MASA CORPORAL (Kg/talla1 1 

FALLA OE ORfGEN 

n=ISO 
r•0.17 
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