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DEFINICION

DISLIPIDEMIAS Concentraciones anormales de lipoproteinas séricas.
HIPERLIPIDEMIAS Se caracteriza por se asintomatica.

Segun la OMS las principales causas de mortalidad en el mundo son la cardiopatia
Isquémica y el accidente cerebrovascular, que ocasionaron 15,2 millones de defunciones
en 2016.



LIPIDOS Y LIPOPROTEINAS

- Fuente de energia y de almacenamiento
- Componentes estructurales de membranas bioldgicas
- Son precursores de hormonas (sexuales, corticales), acidos biliares, vitaminas etc.

Fisiologicas Estructurales Inmunoldgicas
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LIPIDOS

ASOCIACIONES CON
PROTEINAS
ESPECIFICAS
(APOPROTEINAS )

GRACIAS A SU ESTRUCTURA
SON HIDROFOBAS.

LIPOPROTEINAS QUE CIRCULAN POR EL TORRENTE
SANGUINEO



OBTENCION Y TRANSPORTE LIPIDICO

VIA EXOGENA: ALIMENTOS QUE
CONTIENEN COLESTEROL

VIA ENDOGENA: SISTESIS CELULAR A

PARTIR DEL ACETIL CoA. Aceites, manteca,

yema de huevo

TRANSPORTE REVERSO:
COL SE REGRESA AL HIGADO POR EL
HDL Y SE ELIMINA COMO SALES
BILIARES.




FACTORES DE RIESGO

No modificables

- Historia familiar predisponente
Modificables

- Sedentarismo

- Habitos alimenticios poco saludables
- Obesidad

- Hipertension

- Perfil lipidico



OBJETIVO GENERAL

Evaluar el riego cardiovascular

RIESGO CARDIOVASCULAR

Me siento bien!

Desarrollo de dislipidemias recomendaciones de promocion
y prevencion.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el riesgo para desarrollar dislipidemias teniendo en
cuenta criterios diagnosticos.

|dentificar factores de riesgo y presencia de dislipidemias en Ia
muestra poblacional.

Sugerir por medio de la retroalimentacion con |a muestra
poblacional, habitos saludables para evitar riesgo de padecer
dislipidemias.



Variables

Genero, edad, medicion
de IMCy cuantificaciéon de
perfil lipidico.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal

Muestra

No probabilistica por
conveniencia

Se recolectaron 90
muestras de
escolares de 6-16
anos.

Técnicas y
Procedimientos

Consentimiento, asentimiento
informado y encuesta

Muestra sanguinea, ayuno 12 h.
Procesamiento en equipo human
HumaStar 80 — R. spinreact
Técnica colorimétrica.



Técnicas y Procedimientos

- HumaStar 80 — R. spinreact
- Técnica colorimétrica.



ESTUDIANTES PARTICIPANTES

DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES POR GENERO DISTRIBUCION DE EDADES DE LOS PARTICIPANTES
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De los 90 participantes 8 no tuvieron valor en los resultados.



RESULTADOS

Tablal. Caracterizacion de los 90 estudiantes.

Género

Femenino 63 (70%)
Masculino 27(30%)
Edad en afios 6 a 16 anos

Caracteristicas clinicas Perfil lipidico
Colesterol total

Valore normales 91% (82) de la muestra
<200mg/d| poblacional, normal.
Promedio 131,31mg/dl

Triglicéridos: 55% (49) de la muestra poblacional esta dentro
de valores normales, mientras el 37% (33) tienen valores
elevados.

Normal Elevado E il
Nifias: <135mg/d| 49% (31) 41% (26)
Nifios: <160 mg/dl 67% (18) 27% (7)

Promedio de triglicéridos en
muestra poblacional: 130,62

mg/dl

Presentan mayor
factor de riesgo por
los triglicéridos.



RESULTADOS

Colesterol LDL
Valor normal
<130 mg/dI
Valor elevado
>130 mg/dl

Ninas
Ninos
Colesterol HDL
Ninos
Normal
35-50mg/dI

Ninas
45-60mg/dl

Riesgo menor

<50mg/dI <60mg/dI

Riesgo elevado
<35mg/dI <45mg/dI

Normal Elevado

86% (77) 6% (5)
Promedio para LDL-Colesterol
en muestra poblacional:

96mg/dl

Normal Elevado
84.1% (53) 4.76% (3)
81.4% (22) 7.40% (2)

42% (38) presenta riesgo
normal

16% (14) presentan riesgo
menor

33% (30) presentan riesgo alto



RESULTADOS

Colesterol HDL

Nifos Nifas Nifos Nifias
Normal

35-50mg/dl  45-60mg/dl  33%(9) 46% (29)

Riesgo menor
<50mg/dl  <60mg/dl  22%(6) 13% (8)

Riesgo elevado
<35mg/dl  <A5mg/dl  37% (10)4mmm 32% (20)

Presentan mayor

riesgo por Col
HDL.



CARACTERIZACION DE DISLIPIDEMIAS

HIPERLIPEMIAS: Aumento de lipidos como colesterol y triglicéridos o
lipoproteinas de baja densidad.
Hipertrigliceridemia 6.6%

HIPOLIPEMIAS: Colesterol HDL disminuido.37.7% de |la poblacion.

CLASIFICACION SEGUN EL ESTADO DE SEVERIDAD: designa que tan
graves son las dislipidemias halladas.

En el estudio se caracterizd que un 100% de dislipidemias
encontradas en los escolares se manifiestan en estado de
observacion.



HABITOS ALIMENTICIOS

MAS DE UNA VEZ ALGUNAS VECES A [ ALGUNAS
ALIMENTO AL DIA UNA VEZ AL DIA LA SEMANA  |VECES AL MES| NUNCA
CAFE 6 22 25 8 20
LECHE/BATIDOS 12 26 22 7 14
REFRESCOS 24 23 21 9 4
JUGOS 37 31 8 3 2
HAMBURGUESAS/S
ALCHICHAS 4 8 22 43 4
EMBUTIDOS 4 11 11 33 22
PAPAS FRITAS O DE
PAQUETE 7 22 36 14 2
PASTELES Y DULCES 9 19 36 10 7
VERDURAS Y
HORTALIZAS 24 20 20 10 7
FRUTAS 38 22 17 3 1
GOLOSINAS
(CARAMELOS) 9 20 33 8 11
LEGUMBRES 16 18 33 7 7
MANTEQUILLAS 5 19 29 11 17
YOGURTH 15 27 29 8 2
QUESO 13 24 33 7 4

Se observa que 52.2% (47)
consumen bebidas azucaradas,
minimo una vez al dia.

El 31.1% (28) toman café una vez
al dia.

De hamburguesas, embutidos,
papas fritas y golosinas hay un
promedio de consumo de
minimo una vez al dia de 23.3%
(21).



CONSUMO DE PROTEINAS

TODCSLO5  5AGVECESPOR

ALIMENTO DIAS SEMANA 3 A4VECES POR SEMAN 1 & 2 VECES POR SEMAN RARA VEZ O NUNCA
CARNE 26 21 19 13 2
PESCADO G 1 14 26 29
HUEVQS O TORTILLAS 26 1% 12 1% 13
TOTAL 5! 43 45 54 44

El 63,3% (57) de los 100% (90) nifios del estudio consumen minimo una vez al dia
proteina.



ACTIVIDAD FISICA

< ™\
ITEM TOTAL ESTUDIANTES | PORCENTAJE DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA CANTIDAD DE
DEPORTES QUE REALIZAN LOS ESTUDIANTES.
CAMINANDO 2 2%
40 42%
BICICLETA 2 2% -
R 49 60% %0 -
25
CARRO 14 17% . i
MOTO 3 4% i
10%
RUTA ESCOLAR 11 14% =
5
TOTAL 81 100% 5
UN DEPORTE DOS DEPORTES TRES DEPORTES NINGUNO
B ESTUDIANTES" 38 25 18 9
>
ITEM No %
TODOS LOS DIAS 22 24%

DE 3-5 DIAS POR SEMANA 36 40%
DE 1-2 DIAS POR SEMANA 23 26%
RARA VEZ O NUNCA S 10%
TOTAL 90 100%

do de
y 29 de




TIEMPO FRENTE A PANTALLAS

INTENSIDAD HORARIA FRENTE AL 1TV

No
FTEMM estudiantes 25

MNUNCA = 255
S0 MINUTOS 10 1156
I HORA a7 19%¢

2 HORAS 27 S05s

=2 HORAS 12 13296

34 HORAS = 335

5 HORAS 2 255

& HORAS = 255

7 HORAS 2 255

= HORAS i 155
NOC RESFPONDEMN = 105
TOTAL SO 10096

62% (56) estan frente a las pantallas de una a tres horas.



RECOMENDACIONES

- Se recomienda a la institucion educativa seguir

implementando los buenos habitos.

- Se recomienda realizar promocion y prevencion para lograr
aumentar la frecuencia de consumo de frutas y verduras y la
importancia de realizar actividad fisica.

- Estudios que evaluen el impacto de la actividad fisica en
ninos para la prevencion de riesgo cardiovascular.



RECOMENDACIONES

Realizar estudios en conjunto con entes, quienes faciliten la promocidn y prevencion.

Tabla 7. Requerimiento diario de energia para la poblacion coilombiana de ninos y ninas de 1 a
18 anos, con tres niveles de actividad fisica habitual.

REQUERIMIENTO DIARIO DE ENERGIA
s ACTIVIDAD FISICA ACTIVIDAD FISICA
EDAD ACTIVIDAD FISICA LIGERA MODERADA VIGOROSA
{ANOS) NINOS I NINAS | NINOS " NINAS T NINOS | NINAS
KCA : . KCA . KCA KCA |
Kgau LIKG KG.:L.’DI :g;gli_i Kcium LIKG KC.::UDI LIKG. Kgau e | Kgi.:u I-(C;Eli.iKG
I iDiA Dia oia 1BiA

1-2 asp 82 850 80

2.3 1.125 84 1.050 81

) = 1.250 80 1.150 77

4-5 | 1.350 7T 1.250 L

5.6 - IEE 1.475 74 1.325 72 |

6-7 1.350 | 62 1.225 59 1.575 73 1.425 69 1.800 84 | 1850 80
7-8 1.450 50 1.325 57 1.700 71 1.550 67 1.950 81 1.775 i
8-9 1.550 59 1.450 54 1.825 69 1.700 64 2.100 79 | 1.950 73
9-10 1.675 56 1.575 52 1.975 67 1.850 61 2.275 76 | 2128 70
10-11 1.825 55 1.700 49 2.150 65 2.000 58 2.475 74 | 2.300 66
11-12 2.000 53 |  1.825 47 2.350 62 2.150 55 2700 | 72 2.475 63
12-13 2.175 | 51 1.925 44 2.550 60 2.275 52 2.925 69 2.625 60
13-14 2350 | 49 2.025 42 2775 58 2 375 49 3.175 66 2.725 57
14-15 2.550 48 2.075 40 3.000 56 2450 47 3.450 65 2.825 54
15-16 2.700 45 2.125 39 3.175 53 2.500 45 3.650 62 2.875 52
16-17 2.825 44 2125 38 3.325 52 2.500 44 3.825 59 2.875 51
17-18 2.900 43 | 2.125 37 3.400 50 2.500 44 3.925 57 | 2.875 51

Ministerio de salud y proteccion social Resolucion 003803 de 2016



DISCUSION

La importancia de la actividad fisica desde temprana edad disminuye la probabilidad de
padecer enfermedades causadas por el desequilibrio de lipidos, debido a que el
sedentarismo es la principal causa de desarrollo de dislipidemias. Asi como lo sustenta
Gomez, et al. Donde sugiere que la actividad fisica mejora el balance en las lipoproteinas
gue es desequilibrio provocan problemas coronarios.

En este estudio no se tuvo en cuenta los antecedentes familiares debido a que el 70% no dio
respuesta o dio una respuesta invalida, sin embargo no se deja de lado la importancia de
esta. Como lo mencionan en la Guia de practica clinica para la prevencion, deteccion
temprana, diagnostico tratamiento y seguimiento de dislipidemias, donde se argumenta la
importancia y propone como buena practica clinica la evaluacion de antecedentes
personales y familiares donde se nombres eventos cardiovasculares, cerebrovasculares vy
ateroscleroticos.



CONCLUSIONES

- Segun este estudio los estudiantes son propensos a padecer dislipidemias de tipo hiperlipemia.
Manifestado 6.6 % (6)de Hipertrigliceridemia

- Hipolipemias se presento mas en nifios que en nifias con 37.7% (10)

- Segun el estado de severidad los nifios que presentan dislipidemias segun sea el tipo, estan en
estado de observacion el 100%.

- En esta edad un diagnostico oportuno y el manejo adecuado puede evitar el desarrollo de esta
patologia, y evitar enfermedad cardiovascular en la edad adulta.

- Se correlaciono la presencia de dislipidemias con los malos habitos, el sedentarismo e IMC EN
UN 100%.



CONCLUSIONES

Dando cumplimiento a los objetivos:

se determino que el riesgo al que estan expuestos los jovenes y
ninos en edades de 6 y 16 anos son el sedentarismo, malos
habitos alimenticios, diagnostico tardio evaluando el perfil
lipidico, IMC.

Las dislipidemias que se detectaron el la muestra poblacional
fueron: Hiperliperlipemias como hipertrigliceridemias vy las
hipolipemias.

Con la entrega de resultados se realizo retroalimentacion.



CONCLUSIONES
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