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Objetivos
El objeto del presente trabajo fue relacionar en adolescentes el indice de masa corporal con otros
factores de riesgo coronario .

Material y metodo
Se incorporaron 309 adolescentes de ambos sexos entre 12 y 19 aflos, participantes del Programa
FRICELA (Factores de Riesgo Coronario en la Adolescencia) a los que se les calcul6 el indice de
masa corporal (indice de Quetelet : kg/m2).

Resultados
Los sujetos incluidos fueron 115 varones y 194 mujeres cuyas edades promedio eran respectiva-
mente 15,39 ± 2,26 y 14,64 ± 2,16 (p < 0,005). El indice de masa corporal para los varones fue 21,69
± 4,37 y para las mujeres 21,87 ± 4,64 (p = NS) . Los indices de masa corporal para los adolescentes
que referian ausencia o presencia de padre obeso fueron respectivamente de 21,52 ± 4,21 y 23,85
± 6,06 (p = 0,0032) y para los que referian ausencia o presencia de madre obesa de 21,28 ± 4,08 y
24,44 ± 5,66 (p < 0,0001) . Se realizo un analisis de correlacion entre el indice de masa corporal y el
colesterol, y la tension arterial sistolica y diast6lica . Con el colesterol se hallo un r = 0,17 (indice
de confianza 95% = 0,06-0,27) con una p < 0,44 . Para la tension arterial sistolica fue un r = 0,35
(indice de confianza 95% = 0,25-0,44) con una p < 0,01, y en el caso de la tension arterial diast6lica
se ha116 un r = 0,23 (indice de confianza 95% = 0,12-0,33) con una p < 0,001 .

Conclusiones
Se concluye que el indice de masa corporal en los j6venes fue superior en aquellos que referian
tener padres obesos y se correlacion6 de manera directa con el colesterol plasm5tico y la tension
arterial sist6lica y diast6lica . REV ARGENT CARDIOL 1996; 64 (1) : 49-54 .

Palabras clave Colesterol - Presi6n arterial - Indice de masa corporal

La enfermedad arterial coronaria, como una de las
expresiones de la enfermedad aterosclerotica, es de
difusion mundial y tiene distintas manifestaciones clf-
nicas, desde la forma silente hasta la muerte s6bita .

Como lo ha manifestado asiduamente la Organi-
zacion Mundial de la Salud, la cardiopatia isquemi-
ca aterosclerotica en estas iiltimas decadas se ha vuel-
to epidemica en la mayoria de los paises industriali-

zados y con tendencia similar en los paises en desa-
rrollo . De aqui que la prevenci6n de las enfermeda-
des ateroscleroticas sea un requisito primordial para
prolongar la vida humana y mejorar la salud de las
personas . (1-3)

El proceso aterosclerotico en sus etapas iniciales
se encuentra en los principales lechos arteriales de
ninos y jbvenes . (4) Varios estudios hechos en autop-
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sias de jovenes revelan que aproximadamente el 70%
de ellos poseen estrfas adiposas y placas fibrosas en
las arterias coronarias . (5, 6) Los datos obtenidos pos-
mortem senalan que estas lesiones aumentan progre-
sivamente en cada decenio de vida, en forma silen-
ciosa y asintomatica, hasta que se presenta la enfer-
medad. Los niveles ante-inortem de los lfpidos plas-
maticos se correlacionan tanto con las estrfas adiposas
de la aorta como con lesiones mas avanzadas de las
arterias coronarias, al igual que los niveles de pre-
sion sangufnea registrados en la ninez y la juventud .
(7) Estas observaciones demuestran claramente la
importancia de los factores de riesgo (FR) card iovas-
cular en la adolescencia .

En muchos pafses, la mayor parte de la poblacion
ha adquirido habitos alimentarios que eran desco-
nocidos en la especie humana en escala masiva . Las
diferencias interpoblacionales en ninos y jovenes con
respecto a lfpidos y presion arterial pueden deter-
minarse en gran medida por los patrons dieteticos .
(8, 9) Para muchos jovenes incluidos en el cuartil su-
perior de la distribucion correspondiente a su gru-
po poblacional por edad y sexo, el Ilamado "rastreo"
de los FR se debe en parte a los efectos de la obesi-
dad. (10)

Lfpidos sericos
Los niveles medios de colesterol varfan de pats en

pats, revelando "patrones alimentarios nacionales",
siendo mas elevados en los industrializados . La dis-
tribucion de los lfpidos sericos en ninos de poblacio-
nes con bajas tasas de cardiopatia coronaria registran
valores mas bajos en comparacion con ninos de po-
blaciones de alto riesgo cardiovascular . (11)

Existen estudios que indican que los FR cardio-
vascular en ninos tienen una relacion temporal con
los FR en los adultos . (12, 13) Asimismo, el segui-
miento a largo plazo revela que los patrones de FR
en personas jovenes se vinculan con el desarrollo de
la enfermedad cardiovascular en la mediana edad .
(14,15)

Presion arterial
La hipertrofia del ventriculo izquierdo es una de

las complicaciones mas tempranas de la hipertension
arterial y pronostica con bastante certeza futuros epi-
sodios cardfacos . Existen indicios cada vez mas con-
vincentes de que la hipertension arterial comienza
en la ninez . (16, 17) La hipertension arterial es co-
mun entre los adultos de los pafses desarrollados y
registra un nivel similar de prevalencia en Latino-
america, Norteamerica y Europa, oscilando entre el
10 y 20% de la poblacion . (18, 19)

Indice de masa corporal (IMC)
La obesidad guarda una estrecha relacion con los
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niveles de la presion sangufnea . En los ninos, los prin-
cipales correlativos del estado ffsico inadecuado son
el peso excesivo y la obesidad . Esta ultima, aun en la
ninez, provoca desordenes en el metabolismo de los
hidratos de carbono y de los lfpidos, pudiendo ser
precursora de diabetes mellitus . (20, 21)

OBJETIVOS
Con el proposito de evaluar algunos de los FR

coronario en la poblacion de adolescentes y obtener
una relacion entre ellos, iniciamos el Programa
FRICELA, estudio epidemiologico, multicentrico,
nacional, multidisciplinario e interinstitucional ; pre-
sentamos en este momento un estudio preliminar que
correlaciona el IMC con otros FR coronario .

MATERIAL Y METODO
Se investigo una poblacion de 309 adolescentes de

ambos sexos, entre los 12 y 19 anos, que concurrfan
por controles a centros asistenciales del area metro-
politana y del interior del pats, entre los meses de
agosto y noviembre de 1994, con el fin de recabar
datos acerca de sus tareas semanales, funciones fi-
siologicas, recreacion, habitos nocivos y anteceden-
tes heredofamiliares de FR coronario . Asimismo se
obtuvieron parametros corporales como el peso y la
altura (sin calzado), de los cuales se extrajo el fndi-
ce de Quetelet (kg/m2) . Tambien se hizo un control
de tension arterial con manometro de mercurio en
posicion sentada, y de frecuencia cardfaca registra-
da en un minuto . Se midio el nivel de colesterol plas-
matico, cuando el adolescente y sus padres asf lo
consentfan, o se los agregaba a estudios ya preesta-
blecidos de rutina. Un item especial senalaba regis-
trar patologfa conocida fehacientemente para des-
cartar nosologfas que pudieran ofrecer un sesgo a
la muestra .

Toda la informacion se obtuvo al incorporar los
datos a la anamnesis y el examen ffsico en un cues-
tionario ad hoc .

Analisis estadfstico
Los datos se expresan como media y desvfo es-

tandar (los datos cuantitativos fueron tratados con
la prueba de varianza) . La asociacion entre dos va-
riables fue analizada por medio de la correlacion li-
neal. Se considero significativo un valor de p < 0,05 .
El coeficiente de correlacion se expresa como r .

RESULTADOS
Los adolescentes incluidos fueron un total de 309,

observandose 115 varones que representaban el 37,2%
de la muestra y 194 mujeres con un porcentaje de
62,8, aproximadamente dos terceras partes del total
(Grafico 1) .

La edad promedio en los varones fue de 15,39 ±



2,26 y la de las mujeres de 14,64 ± 2,16, alcanzando
esta diferencia un nivel estadisticamente significati-
vo, con una p < 0,005 (Cuadro 1), Se obtuvo el IMC
con su respectivo desvfo estandar y mostro, en el caso
de los varones, 21,87 ± 4,64, y para las mujeres 21,69
±4,37, diferencia estadisticamente no significativa (p
= NS) (Cuadro 2) .

Se vinculo el IMC de acuerdo con la obesidad del
padre; cuando este no la presentaba, el IMC era de
21,52 ± 4,21; mientras que si existia alcanzaba a 23,85
± 6,06, arrojando una p = 0,0032 (Cuadro 3) .

Cuando se correlaciono con la obesidad de la ma-
dre, en el caso negativo fue de 21,28 ± 4,08 ; y en el
positivo fue de 24,44 ± 5,66 ; la diferencia fue tambien
significativa desde el punto de vista estadistico, con
una p < 0,0001 (Cuadro 4) .

Se correlaciono el IMC con la tension arterial sis-
tolica, consiguiendo una linea de correlacion positi-
va entre ambas, con un r de 0,35 (IC 95% = 0,25-0,44),
con una p < 0,0001 (Grafico 2) .

En el caso de la tension arterial diast6lica tambien
se obtuvo una correlacion similar, con un r de 0,23
(IC 95% = 0,12-0,33) y una p < 0,001 (Grafico 3) .

Con la correlacion entre el IMC y el colesterol plas-
matico se observo un r 0,17 (IC 95% = 0,06-0,27) y
una p < 0,01 (Grafico 4).

DISCUSION
Desde el punto de vista epidemiologico, en las

poblaciones que muestran niveles tipicamente ele-
vados de tension arterial, hipercolesterolemia y obe-

Grafico I

sidad relacionados con la enfermedad coronaria en
la edad adulta, estos factores de riesgo estan presen-
tes a menudo desde la ninez .

Existen FR que se han identificado con mayor fre-
cuencia en hijos de padres con enfermedad corona-
ria, (22) y los padres de ninos con FR elevados pre-
sentan una frecuencia aumentada de factores simila-
res y de enfermedad coronaria . Se han realizado es-
tudios en que la hipertension arterial, la obesidad y
la hipercolesterolemia persisten aun en la edad adul-
ta. (23-27)

En el presente estudio nos hemos centrado princi-
palmente a evaluar el IMC, ya que se sabe que el
sobrepeso es una constante que se observa asociada
a otros FR. En estudios de ninos con varios FR, el
factor comun fue la obesidad, (28) pues de ella habi-
tualmente se desprenden la hipertension arterial y el
nivel elevado de colesterol plasmatico .

Nuestra poblacion de 309 adolescentes con dos
terceras partes de mujeres no mostro diferencia sig-
nificativa en cuanto al indice de masa corporal por
sexo (21,69 en las mujeres versus 21,87 en los varo-
nes). En las estadisticas internacionales podemos
observar que el indice de Quetelet siempre es algo
mayor entre el sexo femenino en este grupo etario .
Tambien es reconocido que el IMC con el cual hay
un minimo de FR coronario es de 19,5, hallandose
el promedio de nuestra poblacion por encima del
mismo .
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Cuadro 1 Cuadro 2
FRICELA FRICELA .

Indice de masa corporal (kg/m2)
Sexo Edad

	

±desvfopromedio

	

estdndar
Sexo Promedio del fndice de mesa corporal

Hombres 15,39±2,26 ±desvfo estdndar
(p < 0,005)

Mujeres 14,64 ±2,16 Hombres 21,87 ±4,64
(p = NS)

Mujeres 21,69 ±4,37
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CORRELACION ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL Y TENSION
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Japon realizo su primer estudio epidemiol6gico
en la adolescencia en 1978, (29) en el que se hallo que
el 22,8% de las ninas y el 18,1% de los varones pre-
sentaban parientes portadores de obesidad . En ese
estudio eran obesos 4,2% de los pertenecientes al sexo
masculino y 9,0% de las pertenecientes al femenino .

Es dificil separar las contribuciones relativas de la
genetica y el comportamiento humano en los aspec-
tos familiares de la obesidad . En el Ten State Nutrition
Survey, de 30.000 sujetos, se mostro una correlacion
de grado elevado entre obesidad de los padres y de
los hijos . (30) En la adolescencia, el 18% de los hijos
con un padre obeso y el 40% con dos padres obesos
tambien lo son . Nosotros hemos podido correlacio-
nar el IMC del joven de acuerdo con la obesidad del
padre. Cuando . este no la presentaba, el IMC era de
21,52 ± 4,21, y en el caso contrario Ilegaba a 23,85 ±
6,06, estableciendose una diferencia estadisticamen-
te significativa, con una p = 0,0032 . Igual correlato
alcanzamos vinculando el IMC con la obesidad de la
madre. En el caso negativo fue de 21,28 ± 4,08 y en el
caso positivo fue de 24,44 ± 5,66 . La diferencia arroj6
una p < 0,0001 .

Los estudios sobre la hipertension arterial en ninos
han demostrado una correlacion muy fuerte como
factor de riesgo que persiste en la edad adulta : (31) Se
observo que a mayor numero de adultos hipertensos
en una familia correspondia un mayor numero de
ninos tambien hipertensos, que segufan igual en el
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tiempo. Estudios Ilevados a cabo en gran escala en
Muscatine, Iowa, (32) y en Bogalusa, Louisiana, (33)
han llamado la atencion sobre el control de la tension
arterial en jovenes . Los niveles mayores se observaron
en ninos obesos . Existian grupos de ninos hipertensos
que tendian a permanecer igual . En la ultima decada
ha quedado establecido que la hipertensibn arterial
esencial es un problema pediatrico .

En nuestro caso, hallamos entre el valor del IMC
y la tension arterial sist6lica una correlaci6n positi-
va con un coeficiente de correlacion r = 0,35 y una p
< 0,001, con significacion estadfstica . La correlacion
del IMC y la tension arterial diastolica tambien fue
positiva, con un r = 0,23 y una p < 0,001) .

Los estudios epidemiologicos han demostrado
una relacion fuerte entre la composicion habitual de
la dieta y el nivel de colesterol plasmatico en la po-
blaci6n, siendo mas dificil de confirmar en indivi-
duos aislados, sobre todo por la gran variabilidad
de los regimens alimentarios . El papel en la atero-
genesis de los lipidos de la dieta y del suero sigue
siendo el aspecto mas controvertido de la preven-
tion primaria .

En varios estudios epidemiologicos hechos en ni-
nos, comp por ejemplo : Muscatine, Bogalusa y Prin-
ceton, (34) se hallo que el nivel alto de colesterol se
conserva con el paso de los anos . Mann y colabora-
dores encontraron una relacion directa entre la co-
lesterolemia y la obesidad, as% como Ramos y cola-

Cuadro 3
FRICELA

Indice de masa corporal (kg/m 2 ) de acuerdo
con la obesidad del padre

Cuadro 4
FRICELA

Indice de masa corporal (kg/m2) de acuerdo
con la obesidad de la madre

Obesidad del padre

	

In dice de masa corporal promedio
±desvfo estdndar

Obesidad de la madre In dice de masa corporal promedio
±desafo estdndar

No 21,52 ±4,21 No 21,28±4,08
(p = 0,0032) (p < 0,0001)

Sf 23,85 ± 6,06 Sf 24,44± 5,66
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boradores demostraron una prevalencia alta de hi-
percolesterolemia en ninos obesos .

En nuestra poblacion de adolescentes pudimos
correlacionar en forma directa, y con significacion
estadistjca, el IMC y el colesterol plasmatico, con un
coeficiente de correlacion r = 0,17 y una p < 0,01 .

CONCLUSIONES
A raiz de esta investigacion epidemiologica, po-

demos concluir que entre los adolescentes de esta
muestra presentaron un IMC mas elevado aquellos
que refirieron poseer padre y madre obesos.

Ademas, se hallo una correlacion directa entre el
IMC y el nivel de colesterol plasmatico y la tension
arterial tanto sistolica como diastolica .

SUMMARY

BODY MASS INDEX IN ADOLESCENTS . ASSO-
CIATION WITH OTHER CORONARY HEART
DISEASE RISK FACTORS. FRICELA PROGRAM
(PRELIMINARY INFORM)

Objectives
Three hundred and nine teen-agers ranging from
12 to 19 years, from the FRICELA Program (Coro-
nary Risk Factors in Adolescence) were included
to determine their body mass index (Quetelet's in-
dex: kg/m 2) .

Material and method
Three hundred and nine teen-agers (115 men, 194
women; ages 12 to 19 years) from a research pro-
gram about coronary risk factors in adolescents
(FRICELA Program) were included to determine
their body mass index (Quetelet's index: kg/m2 ) .

Results
Men's mean age was higher (d 15.39 ± 2.26 vs
14.64±2.16; p < 0 .005). Body mass index was 21.69 t
4.37 for men and 21.87 ± 4.64 for women (p = NS) .
The body mass index for men with or without an
obese father was 23.85 ± 6.06 and 21.52 ± 4.21 (p =
0.0032) respectively. Those with or without an obese
mother had the following values: 24.44 ± 5 .66 and
21.28 ± 4.08 (p < 0 .0001) respectively. Body mass in-
dex was correlated with cholesterol levels : r = 0.17
(95% CI 0.06-0 .27; p < 0 .01); systolic blood pressure :
r = 0.35 (95% CI 0.25-0.44; p < 0.001); diastolic blood
pressure: r = 0.23 (95% CI 0.12-0 .33; p < 0.001) .

Conclusions
Body mass index was higher in those teen-agers
with obese parents and has a direct correlation with
cholesterol levels and systolic and diastolic blood
pressure.

Key words Body mass index - Cholesterol - Blood pressure
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