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RESUMEN
Los factores de riesgo cardiovasculares se pueden presentar desde la infancia y
predecir la enfermedad cardiovascular en la edad adulta. El objetivo fue determinar
la presencia de factores de riesgo cardiovasculares en nifios y nifias de 6 a 13 afos
del Colegio Policarpa Salavarrieta de la localidad de Santa Fe, Bogota- Colombia.
El disefio de esta investigacibn es un estudio descriptivo analitico de corte
transversal. Participaron 88 nifios y nifias de 6 a 13 afios, presentaban los siguientes
factores de riesgo para enfermedad -cardiovascular: Los antecedentes de
enfermedad cardiovascular (46,5%), tabaco (5,7%), alcohol (18,2%), colesterol total
(21,2%), triglicéridos (15,2%) y glicemia (33,3%) nifios y el (21,8%) nifias. Los
resultados indican que los nifios y nifias de 6 a 13 afios del colegio Policarpa
Salavarrieta incluidos en el estudio, presentan varios factores de riesgo

cardiovascular.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son afecciones de larga duraciéon con
una progresion generalmente lenta, los cuatro tipos principales son: enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes.
Constituyen la causa de defuncibn méas importante en el mundo y comparten
factores de riesgo comunes que incluyen el tabaquismo, la inactividad fisica, el uso
nocivo del alcohol y la dieta no saludable. Se pueden prevenir y controlar a través

de cambios en el estilo de vida, politicas publicas en intervenciones de salud (1).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes del
corazén y los vasos sanguineos, entre los que se incluyen: cardiopatia coronaria,
enfermedades cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatia reumética,
cardiopatias congénitas, trombosis venosas profundas y embolias pulmonares.
Estos diferentes fenomenos suelen ser agudos y se deben a obstrucciones que
impiden que la sangre fluya hacia el corazén o el cerebro. La causa mas frecuente

es la formacion de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos. (2).

Las ECV causaron 17.5 millones de defunciones en 2012 siendo la causa nimero

uno de muerte en el mundo (3).

Segun el andlisis de situacion de salud en Colombia 2015, la principal causa de
muerte en la poblacion general fueron las enfermedades del sistema circulatorio,
causaron el 29.92% de las defunciones y el 16.13% de todos los afios de vida

potencialmente perdidos (4).

Los factores de riesgo cardiovascular son una caracteristica biolégica o un habito

gue aumenta la probabilidad de padecer o morir a causa de una ECV.

Los principales factores de riesgo son no modificables (edad, sexo, historia médica
familiar y factores genéticos) y modificables (Estilos de vida, actividad fisica, dieta,
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hipertension arterial, tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, y
sobrepeso/obesidad) (5).

Esta investigacion se enfocd en la poblacion escolar del colegio Policarpa
Salavarrieta, en nifios con edades de 6 a 13 afios, con el objetivo de determinar la

presencia de factores de riesgo cardiovasculares.

Teniendo en cuenta el impacto para la salud publica de las enfermedades
cardiovasculares que eran mas frecuentes en personas mayores y ahora se
presentan en poblaciones jovenes, es necesario determinar los riesgos de ECV,
para que sean modificados y por ende los indices de muerte puedan descender.

Este estudio permitird crear programas de salud publica con estrategias dirigidas a
grupos poblacionales especificos, captados integralmente para garantizar un

impacto a largo plazo.

Por lo anterior es necesario conocer el estado de los factores de riesgo

cardiovasculares en los nifios y nifias del Colegio Policarpa Salavarrieta.
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1. ANTECEDENTES

Llapur y cols 2006, evaluaron el comportamiento de los factores de riesgo
cardiovascular en nifios y adolescentes con hipertension arterial esencial atendidos
en el hospital pediatrico de centro de Habana Cuba, 100 nifios de 5 a 18 afos. El
89% tenian 3 o mas factores de riesgo, con mayor predominio de sobrepeso y
sedentarismo. Como antecedente médico familiar predomina la hipertension arterial
en 94% (8).

Villareal y cols 2008, identificaron marcadores de riesgo cardiovascular en escolares
de Colombia como estrategia para disminuir las tasas de mortalidad por ECV.
Participaron 600 nifios de 5 a 14 afios de los departamentos de Boyaca,
Cundinamarca, Meta, Norte de Santander y Santander. La prevalencia de lipidos
elevados fue mayor en nifias y la homocisteina en niveles elevados se presento6 en
los nifios, estos resultados sugieren la implementacién de medidas de intervencion

en la poblacion infantil (14).

Barja y cols 2009, evaluaron los factores de riesgo asociados a sindrome metabdlico
y enfermedad aterosclerotica, en 209 nifios de 6 al5 afios residentes del area
urbana de Santiago de Chile. Se encontraron componentes de sindrome metabdlico
37,3% obesidad abdominal, 18,7% hipertrigliceridemia, 12,4% colesterol HDL bajo
y 8,6% presion arterial elevada. Aportaron evidencia que en los nifios con factores
de riesgo existe un ambiente pro inflamatorio y en la presencia de obesidad hay

tendencia de engrosamiento de la intima arterial (7).

Mosquera y cols 2011, evaluaron los factores de riesgo cardiovascular en 225 nifios
de 8 a 11 afos de cinco escuelas publicas de Valledupar- Cesar-Colombia. Se
encontré que la mayor prevalencia fue de sedentarismo, triglicéridos elevados,

cHDL disminuido. Es necesaria una intervencién de promocion y prevencion
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encaminada a que los nifios y la comunidad en general adquieran habitos de vida
saludables (13).

Castro y cols 2012, realizaron la deteccion de factores de riesgo cardiovascular en
adolescentes que asisten a enseflanza secundaria publica de Montevideo, 383
nifos de 12 a 18 afos. Existe una alta prevalencia de factores de riesgo
modificables, el 86% tiene 2 o mas factores de riesgo, se requiere la implementacion
de politicas publicas orientadas a intervenir en los estilos de vida y promover el
desarrollo de habitos saludables (9).

Pajuelo y cols 2013, determinaron la presencia de riesgo cardiovascular en nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad de Lima, Perq, participaron 58 nifios de 5
a 18 afios. Presenta mayor riesgo cardiovascular el género masculino con obesidad
y mayores de 10 afios. Con mayor prevalencia para resistencia a la insulina y
colesterol HDL disminuido. A mayor indice de masa corporal mas riesgo

cardiovascular (10).

Delgadillo y cols 2013, evaluaron factores de riesgo en nifios de una escuela basica
de Bolivar, Venezuela, 139 nifios de 7 a 14 afios. Se encontré una alteracion del
indice aterogénico colesterol total/colesterol-HDL en 18,71% vy colesterol-
HDL/colesterol-LDL en 20,14%, estos niveles se asocian a riesgo cardiovascular

como factor predictivo de estas enfermedades en la edad adulta (12).

Castellano y cols 2014, estudiaron la promocion de la salud cardiovascular en tres
etapas de la vida, siendo que la enfermedad cardiovascular es la primera causa de
muerte en el mundo y la explosion a los factores de riesgo se da desde edades muy
temprana. Existe la necesidad de implementar sistemas de educacion en salud de
alta calidad dirigidos a los nifilos y desarrollar modelos de intervencion para
promover conductas cardiosaludables persistentes desde la infancia y que se

mantengan en su transicién a la adolescencia y la vida adulta (6).
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Medrano y cols 2014, identificaron los factores de riesgo que conllevan a padecer
riesgo cardiovascular en escolares, participaron 101 niflos de dos escuelas
primarias de ciudad Juarez, México. El 11% tiene alto riesgo cardiovascular debido
a la presencia de obesidad central, malos habitos alimenticios, falta de actividad

fisica en general un estilo de vida poco saludable (11).

Briceio y cols 2015, determinaron la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en 118 nifios de 3 a 17 afios en Bogota, Colombia. Donde se
identificaron malos habitos alimenticios (89%), sedentarismo (78%), exposicion al
tabaco (19%), historia familiar de riesgo cardiovascular (16%), sobrepeso (15%) y
obesidad (12%). Los resultados indican e la presencia de varios factores de riesgo

en la infancia y ser un factor predictivo de la ECV en el adulto (15)
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del
corazén y de los vasos sanguineos. Son la principal causa de defuncion y de
discapacidad en todo el mundo (3). Los ataques al corazén y los accidentes
vasculares cerebrales (AVC) suelen ser fendmenos agudos que se deben sobre
todo a obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazén o el cerebro.
La causa mas frecuente es la formacion de depdsitos de grasa en las paredes de
los vasos sanguineos que irrigan el corazén o el cerebro. Los AVC también pueden
deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o coagulos de sangre. Los ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares (ACV) suelen tener su causa en la
presencia de una combinacién de factores de riesgo, tales como el tabaquismo, las
dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol,

la hipertension arterial, la diabetes y la hiperlipidemia (2).

Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio mueren mas
personas por ECV que por cualquier otra causa. Se calcula que en el 2012 murieron
por esta causa 17,5millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las
muertes registradas en el mundo. La mayoria de las ECV pueden prevenirse
actuando sobre factores de riesgo comportamentales, como el consumo de tabaco,
las dietas malsanas, la obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de
alcohol, utilizando estrategias que abarquen a toda la poblacién.
Para las personas con ECV o con alto riesgo cardiovascular, debido a la presencia
de uno o0 mas factores de riesgo es fundamental la deteccion precoz y el tratamiento
temprano, por medio de servicios de orientacion o la administracién de farmacos,

segun corresponda (2).
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En la poblacion infantil el 4% de los nifios de 5 a 9 afios se encuentra en sobrepeso,
en los adolescentes de 10 a 17 afios se encuentra una disminucién del sobrepeso
del 11 al 5% en hombres, mientras que en las mujeres aumenta del 8 al 14%. Los
factores de riesgo cardiovascular se inician desde la nifiez, sin mostrar
consecuencias graves en esta etapa de la vida, pero si su persistencia conlleva a

efectos mortales en la vida adulta (6).
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2.2 Factores de riesgo modificables

Pueden ser modificados mediante el cambio en el estilo de vida.

2.2.1 Hiperlipemias

Las hiperlipidemias o dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintométicas
causadas por trastornos en las lipoproteinas de la sangre caracterizados por un
aumento de los niveles de colesterol (hipercolesterolemia) e incremento en las

concentraciones de triglicéridos (hipertrigliceridemia).

Este trastorno aumenta el riesgo de ateroesclerosis porque favorece el deposito de
lipidos en las paredes arteriales, con la aparicién de placas de ateromas y en los
parpados (xantelasma) y en la piel con la formacion de xantomas. Por su elevada
prevalencia, aumenta el riesgo de morbilidad y muerte por diversas enfermedades
asociadas esto se convierte en un problema de salud en el mundo por los graves

dafios que provoca en los pacientes afectados (7).

En la actualidad existe evidencia que indica que el proceso de la enfermedad
arterioescleroética cardiovascular se inicia incluso durante la gestacion, en relacion
con los altos niveles de colesterol materno o en la nifiez temprana. Estudios in vivo
con ecografia para valorar el grosor de la intima-media de la carétida como indicador
de arteriosclerosis vascular han confirmado en gran medida los hallazgos

necropsicos en nifios y adolescentes (8).

La asociacion espafiola de pediatria genera un protocola para la identificacion de
poblacion pediatrica de riesgo aterogénico:
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No se recomienda cribado (screening) en la poblacion general. S6lo debe realizarse

en niflos mayores de 2 afios y adolescentes en los que exista:

a) Arteriosclerosis coronaria comprobada en padres o abuelos menores de 55 afios,
0 que hayan padecido angina de pecho, infarto de miocardio o enfermedad vascular

cerebral o periférica.
b) Uno o ambos padres con C-total = 240 mg/dl.
c) Nifios con sobrepeso u obesidad.

d) En cualquier caso, sobre todo si no se dispone de historia familiar, el pediatra
debe valorar el realizar cribado si existe una dieta muy desequilibrada mantenida
durante largos periodos, o existen otros factores de riesgo: tabaquismo,

hipertension, dietas con alto contenido en grasa, diabetes y/o sedentarismo.

En caso de coexistir sobrepeso u obesidad con dislipidemias, debe realizarse
cribado de otros componentes del sindrome metabdlico, como resistencia a la

insulina, diabetes tipo 2, hipertension o adiposidad de predominio central (9).

2.2.2 Hipertension arterial

La hipertensién, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta,
lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos,
que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza
gue ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por
el corazén. Cuanta mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén

para bombear (10).
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La mayoria de las personas con hipertension no muestra ningun sintoma. En
ocasiones, la hipertension causa sintomas como dolor de cabeza, dificultad
respiratoria, vértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazén y hemorragias

nasales, pero no siempre.

Si no se controla, la hipertensiéon puede provocar un infarto de miocardio, un

ensanchamiento del corazony, a la larga, una insuficiencia cardiaca.

La tension arterial se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y se registra en forma
de dos numeros separados por una barra. El primero corresponde a la tension
arterial sistélica, la méas alta, que se produce cuando el corazén se contrae. El
segundo corresponde a la tensidn arterial diastélica, la mas baja, que se produce

cuando el musculo cardiaco se relaja entre un latido y otro.

La hipertension se define como una tension sistélica igual o superior a 140 mm Hg

y una tension diastolica igual o superior a 90 mm Hg (11).

Uno de los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la
hipertension (tension arterial elevada). La hipertension afecta ya a mil millones de
personas en el mundo, y puede provocar infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares. Los investigadores calculan que la hipertensién es la causa por

la que mueren anualmente nueve millones de personas (12).

Factores de riesgo relacionado con el comportamiento: consumo de alimentos que
contienen demasiada sal y grasa, y cantidades insuficientes de frutas y verduras,
uso nocivo del alcohol, sedentarismo y mal control del estrés.
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2.2.3 Diabetes

La diabetes es una grave enfermedad cronica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azdcar,
0 glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la
insulina que produce. La diabetes es un importante problema de salud publica 'y una
de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas por los dirigentes

mundiales para intervenir con caracter prioritario.

En las ultimas décadas han aumentado sin pausa el nimero de casos y la

prevalencia de la enfermedad (13).
Tipos de diabetes

Diabetes de tipo 1: también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia, se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Sus sintomas consisten en excrecion
excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida

de peso, trastornos visuales y cansancio.

Diabetes de tipo 2: también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta, se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa la
mayoria de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal

excesivo y a la inactividad fisica (14).

El nimero de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014. La prevalencia de la diabetes ha aumentado con mayor rapidez

en los paises de ingresos medios y bajos (15).

La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de

miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores. La
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dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal
normal y la evitacion del consumo de tabaco previenen la diabetes de tipo 2 o
retrasan su aparicion. Se puede tratar la diabetes y evitar o0 retrasar sus
consecuencias con dieta, actividad fisica, medicacion y examenes periddicos para

detectar y tratar sus complicaciones (14).

2.2.4 Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. En 2016 habia mas de 340 millones

de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad
en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado

de su talla en metros (kg/m2).
Niflos de 5 a 19 afos el sobrepeso y la obesidad se definen de la siguiente manera:

e El sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacion tipica por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de
la OMS.

e La obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la

mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético

entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente:

e Un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calorico que son
ricos en grasa.
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e Un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y
la creciente urbanizacion (16).

BMI-for-age BOYS % World Health

Organization

510 18 years (parcentilas)

007 WHO Refaranca

Gréfico 1: Patrones de crecimiento de la OMS para nifios de 5 a 19 afios

BMI-for-age GIRLS e Wiorld Health

510 19 years {percentiles) _ Organization

2007 WHO Refaranca

Gréfico 2: Patrones de crecimiento de la OMS para nifias de 5 a 19 afios
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2.2.5 Sedentarismo

Segun la OMS al menos un 60% de la poblacibn mundial no realiza la actividad
fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la
insuficiente participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un
aumento de los comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y
domeésticas. El aumento del uso de los medios de transporte "pasivos" también ha
reducido la actividad fisica (17).

Causas de lainactividad fisica

Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los paises
desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, mas de la mitad de los
adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de crecimiento
rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un problema ain mayor. La
urbanizacién ha creado varios factores ambientales que desalientan la actividad

fisica:

e Superpoblacion.

e Aumento de la pobreza.

e Aumento de la criminalidad.
e Gran densidad del trafico.

e Mala calidad del aire.

¢ |nexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas.

Por consiguiente, las enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad
fisica son el mayor problema de salud publica en la mayoria de los paises del
mundo. Se necesitan con urgencia medidas de salud publica eficaces para mejorar

la actividad fisica de todas las poblaciones.
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Poblaciones en riesgo

La evolucion mundial de la actividad fisica es especialmente preocupante en
algunas poblaciones de alto riesgo: jovenes, mujeres y adultos mayores. Es
importante que, a la hora de desarrollar y aplicar la iniciativa "Por tu salud, muévete",
los Estados Miembros consideren especificamente las necesidades de estas

poblaciones.
Recomendaciones de la OMS para nifios y adolescentes de 5 a 17 afios de edad:

e Practicar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o intensa.

e Duraciones superiores a los 60 minutos de actividad fisica procuran aun
mayores beneficios para la salud.

e Ello debe incluir actividades que fortalezcan los musculos y huesos, por lo

menos tres veces a la semana (18).

2.2.6 Tabaquismo

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y

cardiovasculares. El consumo est4 muy extendido en todo el mundo (19).

El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido que
afrontar el mundo. Mata a mas de 7 millones de personas al afio, de las cuales mas
de 6 millones son consumidores directos y alrededor de 890.000 son no fumadores

expuestos al humo ajeno.
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Casi el 80% de los més de mil millones de fumadores que hay en el mundo viven
en paises de ingresos bajos o medios, donde es mayor la carga de morbilidad y

mortalidad asociada al tabaco.

Los consumidores de tabaco que mueren prematuramente privan a sus familias de
ingresos, aumentan el costo de la atencion sanitaria y dificultan el desarrollo

econdmico.

En algunos paises, los nifios de los hogares pobres trabajan con frecuencia en el
cultivo de tabaco para aumentar los ingresos familiares. Esos nifilos son
especialmente vulnerables a la enfermedad del tabaco verde, producida por la

nicotina que absorbe la piel cuando se manipulan hojas de tabaco hiumedas (20).

2.2.7 Alcohol

El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de
dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El
consumo nocivo de alcohol conlleva una pesada carga social y econémica para las
sociedades. En 2012, unos 3,3 millones de defunciones, o sea el 5,9% del total
mundial, fueron atribuibles al consumo de alcohol. ElI consumo nocivo de alcohol
genera una carga sanitaria, social y econdmica considerable para el conjunto de la
sociedad (21).

Las investigaciones sugieren que los nifios en las Américas estdn comenzando a
beber desde los diez afios de edad. En 2002, al menos 69,000 muertes de personas
entre 15 y 29 afos de edad se atribuyeron a la ingesta de alcohol (22).
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2.2.8 Actividad fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
muasculos esqueléticos que exija gasto de energia. La actividad fisica abarca
actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los
momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas
domésticas y de actividades recreativas.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo).
Al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica necesaria

para obtener beneficios para la salud (23).

Para los nifilos y jovenes de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o
ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares

y la salud ésea y de reducir el riesgo de ENT, se recomienda que:

Los nifios y jévenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en

actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio

aun mayor para la salud.

La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que

refuercen, en particular, los musculos y huesos (24).
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2.3 Factores de riesgo no modificables

Estos tipos de factores no pueden ser modificados mediante cambios en el estilo de

vida.

2.3.1 Edad
Existe mayor riesgo de sufrir una ECV en personas mayores de 45 afos, ya que la

probabilidad de una persona presente varios factores de riesgo se eleva.

2.3.2 Sexo
Los hombres tienen mayor riesgo de desarrollar ECV que las mujeres, y son

afectados en edades mas tempranas.

2.3.3 Antecedentes familiares
Existen ciertas condiciones crénicas que pueden ser hereditarias, hipertension,

diabetes, cardiopatias coronarias, entre otras.

2.3.4 Factores genéticos
Genotipo de MTHFR polimorfismo C677T: alteraciones cardiovasculares, cancer,
aparicion de defectos de nacimiento, del tubo neural y complicaciones del

embarazo.

Genotipo NOS3 polimorfismo G894T: asociado con enfermedad cardiovascular

coronaria, hipertension, accidente cerebrovascular y trombosis venosa profunda.
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2.4 Paradmetros bioquimicos

2.4.1 Perfil lipido

La incidencia de enfermedades cardiovasculares, aumenta en relacion directa con

la concentracion de las fracciones lipidicas que tiene el organismo.

El colesterol total esté integrado en un 13% por la fraccion VLDL, en 17% por la
fraccion HDL y un 70% por la fraccion LDL. Cada una de ellas tiene una funcion

especifica en el organismo y es de utilidad clinica conocer sus concentraciones.

VLDL forma parte, en alta porcion de los triglicéridos, que son las sustancias grasas
gue se encargan de modelar nuestro organismo y servirle de reserva como material

lipidico.

LDL utiliza el organismo para que les lleve colesterol a las células, y asi poder
cumplir con sus funciones fisioldgicas. Es a la vez, la lipoproteina nociva cuando se
encuentra en proporciones aumentadas en las arterias. Normalmente una parte se
deposita en la capa intima arterial, para producir fisiol6gicamente pequefias placas

ateromatosas, que son las responsables de nuestro envejecimiento fisioldgico.

HDL es nuestra aliada, la escoba barredora que va a contrarrestar los depdsitos que

deja su hermana, LDL, en su mision fisiolégica.

La dosificacién de cada lipoproteina, completado con el dato de los triglicéridos y
colesterol, nos da el perfil lipidico (25).
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2.4.2 Colesterol

Es un elemento indispensable en la produccion de esteroides, sintesis de hormonas
femeninas (estrégenos) principal componente de la bilis, catalizador activo de
intercambios celulares, interviene activamente en la sintesis de andrégenos e

indispensable en la formacion de membranas celulares.
Esta integrado por 3 lipoproteinas denominadas segun la densidad:

VLDL + LDL + HDL = Colesterol
13% 70% 17 %

Usos: la dosificacion del colesterol debe hacerse frecuentemente, complementado
con el perfil lipidico. Se reconoce como el primer factor desencadenante de infarto

de miocardio.

Edad juvenil: los nifios y jovenes menores de 20 afios no deben sobrepasar la cifra
de 160mg/dL. En caso contrario iniciar tratamiento preventivo ejercicio,
alimentacion. Para evitar en poco tiempo hiperlipidemia que sera progresiva en edad
adulta.

Niveles aumentados: hipotiroidismo, diabetes incontrolada, sindrome nefrético,
dieta rica en colesterol, hipertensién, ateroesclerosis, estrés, nefrosis.
Niveles disminuidos: desnutricién, hipertiroidismo, anemia perniciosa, enfermedad
hepética (25).

Valores de referencia

Edad Hombres Mujeres
5-19 afos 110 - 155 mg/dL 120 - 160 mg/dL
Riesgo hipercolesterolemia

Edad Riesgo moderado Riesgo alto
5-19 afos >165 mg/dL >180 mg/dL
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2.4.3 Colesterol HDL

Es una de las fracciones de la molécula del colesterol y entra en proporcion del 17%.

Es nuestra aliada benéfica y contrarresta la accion nociva que puede tener el LDL,

sobre el organismo, al evitar la ateroesclerosis excesiva.

Es como una barredora que saca del organismo los depdsitos de LDL, y con ayuda

de la lecitina — acetil — transferasa, elimina por la bilis cantidades considerables de

LDL en forma de acidos biliares y esteroides neutros.

HDL esta estimulada en su produccién por el ejercicio al aire libre, la abstencion del

cigarrillo, y pequefias cantidades de alcohol benefician su elaboracion. En cambio

la vida sedentaria, cigarrillo y exceso de alcohol, bajan sus niveles. Para el

organismo es muy benéfico tener un indice elevado de HDL (25).

Valores de referencia

Edad

Hombres

Mujeres

5-15 anos

54 mg/dL

51 mg/dL
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2.4.4 Colesterol LDL

Es una de las tres lipoproteinas que entran a formar parte del colesterol y es la
encargada de llevar a cabo la funcidn fisioldgica y a la vez la patologica, que origina

la arterioesclerosis.

El colesterol es una sustancia indispensable para el organismo. Es esencial en la
formacion de las paredes celulares, en la sintesis de las hormonas, como los
estrogenos y andrégenos, es el principal ingrediente de la bilis y continuamente esta

interviniendo en intercambios celulares.

LDL es encargado de llevar a cabo esta funcién benéfica, pero su baja densidad
hace que se deposite muy facilmente en la capa intima de las arterias, formando
placas ateromatosas que van estrechando su luz y por tanto producen una mejor

irrigacion.

En su formacion interviene activamente la lipoproteina VLDL, rica en triglicéridos,
que a su vez se aumenta con la ingestion de abundantes grasas, especialmente las

de origen animal.

LDL desempefia un gran papel n el funcionamiento arterial y es por esto que
debemos tratar de que el organismo tenga estrictamente la cantidad necesaria que
requieren sus funciones, para evitar una arterioesclerosis prematura,
complementando dicha cantidad con un nivel de HDL lo mas elevado posible, siendo
esta la mejor forma de luchar contra este mecanismo fisiologico (25).

Valores de referencia

Edad Hombres Mujeres
5-10 afos 89 mg/dL 97 mg/dL
11-20 afos 93 mg/dL 93 mg/dL
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2.4.5 Triglicéridos

Forman parte de las lipoproteinas y se dividen en exdgenos, que son los que le
suministramos al organismo al ingerir grasas saturadas, y endoégenos, que son los

que fabrica el higado en su proceso fisioldgico al degradar los exdgenos.

Son materia prima para fabricar por hidrolisis, la lipoproteina LDL.
Toda lipoproteina tiene triglicéridos, pero estos son mas abundantes en los
quilomicrones y en la fraccién VLDL, que representa aproximadamente la quinta
parte de los triglicéridos totales.

La concentracion normal fluctda entre 45 y 179 mg/dL segun la edad, dosificados
por métodos enzimaticos que son los que ofrecen mayor exactitud. Es muy benéfico
para el organismo, no tener su concentracion en exceso, pues este excedente es el
primer eslabdn en las alteraciones lipoproteinas que originan una de las principales

causas de muerte con sus manifestaciones cardiovasculares (25).

Valores de referencia

Edad Hombres Mujeres
5-10 afos 45 - 59 mg/dL 55 - 75 mg/dL
11-15 afos 58 - 75 mg/dL 58 - 84 mg/dL
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2.4.6 Glicemia

La glucosa es formada a partir de la ingestién de carbohidratos, convertida a
glucogeno a glucosa por el higado. Dos hormonas regulan sus niveles, la insulina y
el glucagon. El glucagon acelera la glucogénesis elevando los niveles sanguineos
de glucosa. La insulina aumenta la permeabilidad celular a la glucosa,
trasportdndola hacia el interior de las células para ser convertida en energia,
estimula la formacién de glicégeno y disminuye los niveles sanguineos de glucosa.
Para que la insulina pueda actuar se requieren los receptores de la insulina en las
células. La hormona adrenocorticotrépica (ACTH), adrenocorticosteroides,

epinefrina y la tiroxina también juegan un papel en el metabolismo de la glucosa.

La glicemia es el principal componente en el manejo y administracion de la diabetes.
Un metabolismo anormal de la glucosa puede causar inhabilidad al pancreas en las
células Beta a producir insulina, reduccién en el nUmero de receptores de insulina
malabsorcién intestinal, inhabilidad del higado al metabolismo del glicégeno, o

alteracion de las hormonas que juegan papel en el metabolismo de la glucosa.

En el laboratorio la glucosa debe investigarse con técnicas que dosifiqguen
Unicamente la glucosa verdadera y evitar los sistemas que dosifican también otros

sacaroides. Hoy en dia los mejores procedimientos son los enzimaticos.

Niveles elevados de glucosa se encuentran en enfermedad de Cushings, en ayunas
es propia del diabético, pero en forma transitoria puede presentarse en excitaciones
psiquicas (infarto del miocardio, convulsiones, accidentes cerebro vasculares),
feocromocitoma, adenoma pituitaria, hemocromatosis, glucagonoma, pancreatitis
aguda, o crdnica, enfermedades hepaticas, enfermedad renal cronica, deficiencia
de la vitamina B, embarazos, esfuerzos musculares, bafos calientes prolongados,
alteraciones traumaticas, liquidos intravenosa con glucosa, procedimientos
quirurgicos, anestesia, fumadores.
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Se encuentra disminuida en insulinomas, carcinomas, extrapancreaticos,
enfermedad de Addisons, hipotiroidismo, hipopituitarismo, mala absorcién, estados
de hambre, alcoholismo, sobredosis de insulina, intoxicacion por cloroformo o
arsénico, hipoglicemia reactiva, prediabetes, deficiencias endocrinas, cirugias

gastrointestinales, medicamentos con quinina, ejercicio intenso (25).

Valores de referencia

Nifos 70 - 100 mg/dL
Jovenes 74 — 100 mg/dL
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

e Determinar factores de riesgo cardiovasculares en nifios y nifias de 6 a 13
afos del Colegio Policarpa Salavarrieta de la localidad de Santa Fe, Bogota-

Colombia.

3.2. Objetivos especificos

e Evaluar las medidas antropométricas en los nifios y nifias de 6 a 13 afios del
Colegio Policarpa Salavarrieta de la localidad de Santa Fe, Bogota-
Colombia.

e Cuantificar los niveles de colesterol, c-HDL, c-LDL, triglicéridos y glicemia en
los nifios y nifias de 6 a 13 afos del Colegio Policarpa Salavarrieta de la
localidad de Santa Fe, Bogota- Colombia.

e Identificar los factores de riesgo modificables y no modificables, a través de
las medidas antropométricas, las pruebas bioquimicas y las encuestas.

e Analizar los factores de riesgo cardiovasculares identificados en nifios y nifias
entre los 6 y los 13 afios del Colegio Policarpa Salavarrieta de la localidad de

Santa Fe, Bogota- Colombia.
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4. DISENO METODOLOGICO

El disefio de esta investigacion es un estudio descriptivo analitico de corte
transversal, se realizo en nifios y nifias de 6 a 13 afos, escolares del Colegio Distrital
Policarpa Salavarrieta sede Ay B de la localidad de Santa Fe en la ciudad de Bogota
Distrito Capital de Colombia. El objeto de observacion fueron los factores de riesgo
cardiovasculares presentes en la poblacion, teniendo herramientas bioquimicas y
sociodemogréficas para la identificacion.

4.1. Universo, poblacion y muestra
Universo: nifios y nifias escolares del Colegio Distrital Policarpa Salavarrieta sede

Ay B de Bogota-Colombia.

Poblacién: 801 nifios y nifias escolares del Colegio Distrital Policarpa Salavarrieta

sede Ay B de Bogota-Colombia en edades de 6 a 13 afios.

Muestra: muestra no probabilistica, por conveniencia con la participacién de 88
nifios y niflas escolares del colegio Policarpa Salavarrieta sede A y B de Bogota-
Colombia en edades de 6 a 13 afios.

4.2 Criterios de seleccidn

4.2.1 Criterio de inclusion
Niflos y nifias entre los 6 y los 13 afos estudiantes del Colegio Policarpa
Salavarrieta de la localidad de Santa Fe, Bogota- Colombia, que tuvieran

autorizacion de sus padres y/o acudientes,

4.2.2 Criterio de exclusién
Niflos y nifias entre los 6 y los 13 afos estudiantes del Colegio Policarpa
Salavarrieta de la localidad de Santa Fe, Bogota- Colombia, que no cumplieron con

los requisitos de preparacion para la toma de muestra.
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4.3. Hipotesis

Los factores de riesgo cardiovasculares modificables y no modificables presentes
en nifos y niflas de 6 a 13 afos, escolares del Colegio Distrital Policarpa
Salavarrieta sede A y B, tienen un riesgo significativo para el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares prematuras.

4.4, Variables e indicadores

Variables independientes: edad, sexo, antecedentes familiares, factores
genéticos, estrado social, concentracion basal de colesterol, c-HDL, c-LDL,

triglicéridos, glicemia, presién arterial, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco.

Variables dependientes: riesgo cardiovascular identificado en nifios y nifas
escolares del colegio Policarpa Salavarrieta sede A y B de Bogota-Colombia en

edades de 6 a 13 afos.
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45, Técnicas y procedimientos
PASO DESCRIPCION IMAGEN
Fueron seleccionadas la sede A Sede A
1. .
Ubicacion de |V sede B del I.LE.D Policarpa
la muestra Salavarrieta.
poblacional
Sede A: Calle 28.No. 5-A-06.
Barrio San Martin
Sede B: Calle 20 # 4-68. Barri6
Las nieves.
Se llevo a cabo la sensibilizacion
2. L,
Seleccion de de la poblacion escolar por T
la muestra | medio de carteles ilustrativos y | [&.5 5 ===
poblacional ik dg

charlas en las aulas de clase, se
informo acerca de los factores de
riesgo cardiovascular
componentes de la enfermedad
cardiovascular. Se invita a los
estudiantes y a sus padres a
participar de forma voluntaria en

el proyecto. (Anexo 1)

TE INVITANOS A PARTICIPAR EN LA CAMPARA CONTRA SINDROME METABOLICO

:ﬂf.mrtj’s’k;p’-ﬁr{edn'

| Carcen s ol
| Colesterdl

i Trighedrdos

| Bicemia

e forma ratital

Iidertéica los factores de riesgd

ol
-
*

illuieres conocer i tienes posibilidad de sufrir del corazén? ACERCATE
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3.
Documentaci
on requerida

A la poblacion interesada se les
entrega el  consentimiento
infformado a los padres vy
asentimiento informado a los

ninos y nifas para ser
diligenciados. Los escolares que
estos dos

cumplieron  con

requisitos consentimiento
informado y asentimiento
informado donde explicitamente
el padre autorizo al nifio y el nifio
acepto participar se le aplico la
encuesta de datos
socioeconémicos y
antecedentes médicos familiares

y personales. (Anexo 2, 3y 4)

ASENTIMENTO MFORMADD

TITULO DEL PROYVECTO: Sindrome Mstsbdlica en nifios de instiuiones
ssucativas de s Incsiisad SantaFe, g2 Bogoti—Colombia.

PRINCIPAL: Johsnnaiiar

GRUPOS DE INVESTIGACION A CARGO: Enfermedartes Crinicas, Zoondticasy
sdquiidas (ECZS)

e dacumento de asenbmicnto informede e pars nifios entre 7 y 12 aflos de

lainstitucin Egucstive Poli insttuniin de
S0uCHiAN de Nt 52m PikIIGa LAiCa00 en lalocsliva teroera de s Ciudad de
Bagoté-Colomkia,a guicnes selesimvitaa parficiper de I investigadin "Sindroms
en nifios de institiciones sducativas de la locaiissd Sants
Bagots Colomtia”

st estulionts

grupe de investigacién "Endermedardes Crénicss, Toondticas y Adquiridas
(ECZEY e IsUniversidan ColagioMayor e Cundinsmerca uticsaacn 1 ciugad
9e Bopots- Colombia, esta reslimndo un lisbea pera conocer lguns de las
s que levn & que un i 50 v il crsa, con f 1 datonar
medides dsprecanr e sy s Topericpasinsaidegn

disminuirapressacia de algunss de esiss Catusss:

Te vamos o der lainermacidn sobre <l trabsjo que estamos hacienda yie vamos
3 imvter 5 fonmar parts el estudio. Puedes sloit & PEtSipar o no. Ve hemas
goci saben que te estamos

én paratu sczptaciin ]
tus éntenen oue acepibro arparte
91 estusio o benes por qué hicern, & cusndo sSoshayan aceptado

Pueses disoutr cusliuier aspectn oe este docLmento CONMUSPErEs0 amigos o
Susiquier Sira persona con Is que te sientas omed0 ¥ decH GEBSIRST 0 1E,
despuésdeheberia discubido. Nobenes que decidinoinmediskamerde

Bosible gue haya aigunas palabrss quEno enisndss:o Cosas GUEquieras que
125 expliquen mejor porque estds preacupad par ellas. En 1 caso pusdes
oreguntaris a tu profesor o a la persona del prupo de invesiizecion us esté

splicando sste insiumento.

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
INVESTIGACIONES
PRESENTACION DE PROYECTOS A CONVOCATORIA INTERNA DE INVESTIGACIONES
ANEXOS
ANEXO No. |
ENCUESTA DE EVALUACION DIAGNOSTICA

L ACTIVIDAD F1

ca

L1 Actsalmente, (Como seles i al colegio? Por favor macca uaa sola respuests

1. Caminando

13 En gt bl eale b ctividades fisic - deportvs e prcics o de
oo escolr y 1 fiecoencia con qoe I incluyas e tieapo en 1 clases de
educacida finc

Actiidad | Todotlar dias | Ded-Edin | DelTveces | Raravero
por semana. | _porsemana | manca.
. 1 Il
|
: 1
{ I I
|
o o artes
| et | | | |
i3 et
COHSENTIMENTO IHFORMADO

Fechs

Nombresy estudiante:

Nombresy acudiente:

Estimado padre(zoudiente) y estudiante:

grupo de investigacin "Enfermedadies Crénicas, Zoondticas ¥ Adg
(ECZA)" de lal)

e Bogolé- Colombia, st drcaizad un estudlo Solro1os prncpals focto
riesgo asociados & enfer

uiridas

ciudad

res de

rmedad cardiovascular en el que su

participacion es de vital importancia para llevar a cabo i oropasiios. su
apune serfa degran avuda para ituros pacientes yague con base en estos datos

prasslly y enfermenaties cartiacas. Dicha participacién consiste en

desarolla de la

Su aprobacidn para la toma de una muestra de sangre total venosa, por
parte de profesionsles de la Bactericlogia vincuados al Programa de
Bacteriologia y Labarstorio Cinico de |a Universicad Colegio Mayor de
Cundinamarca, La persona gue recolects la muestra tomars todas |as
normas de bio seguridad deal forma que usted no corraningtin riesge.

Su aceptacidn para gue & dicha muestrs de sangre se le realicen las
determinaciones de ipidos (calesteraliotal, colesteral HDL, colesterol LDLy

3 o
Homacisteina, Insulina Leptin, 1P 3K F osforilasa, vitamina 612, vitamina 06
¥ dido i

Su aceptacion pars que se I reslice ina valoracién ammpumelru:a que
relacian

El

En caso deque acepte, la infarmacién que se nos proparciane se utilizar
de forma confidencial y para propositos exclusivos de |a investigacion
cientifica.

Por su seguridad, las muesiras serén codificadas e tal forma que nadie
podré saber a qui
eceesa o dichainfamacion. De igual menera, no serén utlizades con ines
comercisles y s destruirén unavez inalice sl estudio
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Obtencion de la muestra de

Tor:é de sangre y medicion de presion e
mueStraS al’tel’la| por med|0 de VISItaS a Cordial Saluda padres de Familia pio acudientes
S an g u I’n eas . , Sg[reszma iinf}nlmaci[’npz‘aelpm:es[deumzdemuesvas del proyecto de
las aulas de clase se les informo e
Lugar: Colegio Policarpa Salavamieta
a los escolares acerca de los .
L. , A Lahoraasignadaes: _~_ am
requisitos que debian cumplir
CONDICIONES DE TOMA DE MUESTRA
para la toma de la muestra de L s o FRVECTD ORI LEDLED e g
.. « Pemidirde forma voluntaria la tomz de muestra de sangre
Sangre: Permltlr de forma : :!‘;ﬁ;n‘::i:;v:;:?iasintes1elzxarrzn g
« Mo tomar bebidas alcohdlices durante 2 dias antes del examen.
voluntaria la toma de muestra de ik
sangre, asistir en ayuno de 8 -12 i o s e e e e i
horas, durante los 2 dias
anteriores a la toma de muestra
no fumar, no tomar bebidas
alcohdlicas, no realizar ejercicio
y mantener la dieta alimenticia
normal. Se recolecto a cada
escolar una muestra de 5 ml de
sangre en un tubo sin
anticoagulante con gel
separador.
5. .
. Las muestras sanguineas CENTRIFUGA DYNAC I
Procesamient
o de las recolectadas fueron
muestras

centrifugadas a 2.500 r.p.m.
durante 10 minutos, obteniendo
suero, el cual fue conservado a

una temperatura de -20°C vy
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almacenado hasta su debido
procesamiento.

Andlisis de las muestra de
sangre: concentracion basal de
colesterol, c-HDL, c-LDL,
triglicéridos y glicemia. Todas las
mediciones de los parametros
bioquimicos se realizaron con
reactivos comerciales
SPINREACT mediante métodos
colorimétricos en el auto
analizador  MINDRAY-BS200
ubicado en el laboratorio de
ANNAR Diagnoéstica.

1+ Nov 2016 : Mx =40

Sveros

7.
Analisis de
los
resultados

la informacion se ingres6 en una
base de datos en el software
Microsoft Excel 97 para
Windows y para su
procesamiento y analisis se
utilizara el paquete estadistico
SPSS 13.0 para Windows, a
partir de la cual se estudiaron las
caracteristicas de la poblacion,
se calcularon variables
estadisticas permitiendo
identificar las cualidades mas
frecuentes asociadas a los
factores de riesgo.
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8. Después del procesamiento de (&
Socializacion
las muestras, los padres y/o| @ 4 s
. . AN @
acudientes fueron citados para /R \ ﬂ“

realizar la entrega respectiva de

los resultados de los escolares "
3

junto con algunas M /
&,

recomendaciones.

5. RESULTADOS

Se estudiaron 88 estudiantes que aceptaron participar en el estudio y cumplieron
con todos los requisitos, 37,5% (33) fueron de sexo masculinoy 62,5% (55) de sexo

femenino.
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La distribuciéon de las caracteristicas de la muestra se hizo a través de frecuencias
relativas (%), se presentan por cada género, y se utilizé la prueba de Ji al cuadrado

para establecer la diferencia entre los dos géneros.
Descripcién por edad y sexo

La distribucion de la muestra segun grupos de edad y sexo, se ilustra en la tabla 1
en donde se observa mayor predominio en el grupo de 12 a 13 afos 42,4% en los

varones y de 10 a 11 afios 54,5% en las nifias.

Tabla 1: Descripcién por edad y sexo

Varones Nifias
No % No %
6 a7 afnos 2 6,1 4 7,3
8 a9 afnos 6 18,2 5 9,1
10 a 11 afios 11 33,3 30 54,5
12 a 13 afios 14 42,4 16 29,1
Total 33 100 55 100

Antecedentes médicos Familiares

Los antecedentes de enfermedades de los familiares de primer grado de los nifios
mostro para enfermedad cardiovascular un 46,5% siendo mas frecuente

hipertension arterial 29,5% seguida de la diabetes 17,0%.

Tabla 2: Antecedentes médicos Familiares

Enfermedad No %
Cancer 11 12,5
Hipertension arterial 26 29,5
Diabetes 15 17,0
Sin informacion 36 40,9
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88 100

Alcohol
El (16) 18,2% de nifios y nifias ha consumido bebidas alcohdlicas.

Tabla 3: Consumo de bebidas alcohdlicas de los nifios y nifias

Si 16 18,2

No 49 55,7

Sin informacioén 23 26,1
Total 88 100

Tabla 4: Edad (Afios) de los nifios y nifias cuando probaron el alcohol

6 1 6,7

8 1 6,7

9 4 26,7

10 4 26,7

11 4 26,7

13 1 6,7

Sin informacion 1 6,7
Total 16 100

Tabaquismo
El (5) 5,7% de nifios y nifias ha consumido tabaco.

Tabla 5: Consumo de tabaco en los nifios y nifias
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Si 5 5,7

No 72 81,8

Sin informacioén 11 12,5
Total 88 100

Tabla 6: Edad (Afos) de los nifios y nifias cuando probaron el tabaco

8 1 20,0
9 3 60,0
11 1 20,0
Total 5 100

Actividad fisica

Tabla 7: Forma como llegan los nifios al colegio

Caminando 49 55,7

En bicicleta 3 3,4

En bus 21 23,9

En carro 8 9,1

En moto 2 2,3
Caminando o en bus 1 1,1
Otras 4 4.5

Total 88 100,0

Sedentarismo

Tabla 8: Horas al dia que pasan viendo television
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Ninguna 1 11

Menos de media hora 5 5,7
De media a una hora 21 23,9
Entre unay tres horas 37 42,0
Alrededor de cuatro horas 8 9,1
Mas de cuatro horas 16 18,2
Total 88 100

Tabla 9: Frecuencia de uso del computador o video juegos

Todos los dias 24 27,3
De tres a cinco dias 11 12,5
De una a dos veces 24 27,3

Rara vez o nunca 28 31,8

Sin informacién 1 1,1

Total 88 100

Colesterol
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El (7) 21,2% de los nifios y el (5) 9,1% de las nifias presento valores altos de
colesterol, el (9) 27,3% de los nifios y el (21) 38,2% de la nifias estan en un rango
limitrofe y el (17) 52,7% de los nifios y el (29) 52,7% de las nifias estan en un rango
normal.

Grafico 3: Colesterol

Colesterol

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Nifios Nifas

B Normal 52,50% 52,70%
B Limitrofe 27,30% 38,30%
1 Alto 21,20% 9,10%

Tabla 10: Colesterol

Normal (< 170)

Limitrofe (170- 9 27,3 21 38,2
199)
Alto (=200) 7 21,2 5 9,1 0,23
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c-HDL

El (3) 9,1% de los nifios y el (2) 3,6% de las nifias presentan valores disminuidos de

c-HDL y el (30) 90,9% de los nifios y el (53) 96,4% de las nifias estan en un rango

normal.

Gréfico 4: c-HDL
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Tabla 11: c-HDL

Normal
Bajo

No
30
<

%
90,9
9,1

No
53
2

%
96,4
3,6

0,36
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c-LDL

El (1) 3,0% de los nifios y el (1) 1,9% de las nifias presentaron valores altos de c-

LDL, el (13) 39,4% de los nifios y el (10) 18,9% de la nifias estan en un rango

limitrofe y el (19) 57,6% de los nifios y el (42) 79,2% de las nifias estan en un rango

normal.

Grafico 5: ¢c-LDL
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Tabla 12: c-LDL
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Triglicéridos

El (5) 15,2% de los nifios y el (4) 7,3% de las niflas presentaron valores altos de
triglicéridos y el (28) 84,8% de los nifios y el (51) 92,7% de las niflas estan en un

rango normal.

Gréfico 6: Triglicéridos

Triglicéridos

100
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80
70
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50
40
30
20
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Nifios Nifias
® Normal 84,4 92,7
H Alto 15,2 7,3

Tabla 13: Triglicéridos

No % No % p
Normal 28 84,8 51 92,7
Alto (=200) 5 15,2 4 7,3 0,28
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Glicemia

El (11) 33,3% de los nifios y el (12) 21,8% de las nifas presentaron valores altos de

glicemiay el (22) 66,7% de los nifios y el (43) 78,2% de las nifias estan en un rango

normal.

Gréafico 7: Glicemia

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Glicemia

Nifios

Nifias

® Normal

66,7

78,2

H Alta

33,7

21,8

Tabla 14: Glicemia

Normal (=100)
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11
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Presién arterial

El (9) 28,1% de nifios y (8) 14,8% de niflas presentaron valores altos de presion
sistolica y el (8) 25,0% de nifios y (16) 29,6% de nifias presentaron valores altos de

presion diastdlica.

Gréafico 8: Presién arterial

Presion arterial

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Titulo del eje

Nifios P.Sistdlica Nifias P.Sistdlica Nifios P.Diastdlica Nifias P.Diastolica
H Normal 71,9 85,2 75 70,4
B Superior 28,1 14,8 25 29,6

Tabla 15: Presién arterial

No % No % p
Normal 23 71,9 46 85,2
Superior 9 28,1 8 14,8 0,13
Normal 24 75,0 38 70,4
Superior 8 25,0 16 29,6 0,64
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6. DISCUSION

Los resultados de este estudio permiten identificar diferentes factores de riesgo
cardiovasculares asociados a enfermedades cronicas no transmisibles,
enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico, en la poblacion escolar de

nifos y niflas de 6 a 13 afios que asisten al colegio Policarpa Salavarrieta.

La ECV tiene una alta prevalencia y mortalidad, se ha demostrado que los eventos
iniciales de esta enfermedad se establecen desde la infancia. Su identificacion
clinica es dificil de evidenciar en el nifio porque los factores de riesgo no se observan

con frecuencia en esta etapa de la vida.

Los antecedentes de enfermedades de los familiares de primer grado de los nifios
mostro para enfermedad cardiovascular un 46,5% siendo mas frecuente
hipertension arterial 29,5% seguida de la diabetes 17,0%. Llapur y Gonzales en su
trabajo Comportamiento de los factores de riesgo cardiovascular en nifios y
adolescentes con hipertension arterial esencial, determinaron con relacion a los
antecedentes familiares, aparece la hipertensién arterial (94 %) como el factor de
riesgo cardiovascular mas frecuente. Se encontré la presencia de tres o mas

factores de riesgo en el 80 % de los familiares de los pacientes (26).

La poblacion estudiada ha consumido bebidas alcohdlicas en un (16) 18,2% y
tabaco en un (5) 5,7%. El alcohol es la sustancia psicoactiva que presenta mayor
consumo de los nifios, siendo su entorno familiar el principal promotor a su consumo
inicial. Los hallazgos encontrados por Manrique en el estudio de consumo de alcohol
y tabaco en escolares y adolescentes de Tunja, Colombia en el afio 2009.
Encontraron un consumo alto de alcohol 72,6% y tabaco 47,8%, teniendo como

principales determinantes de consumo: familia disfuncional y presion de grupo (27).

Los marcadores bioquimicos estudiados en los nifios colesterol, c-HDL, c-LDL,

triglicéridos y glicemia. Al analizar la distribucién de las concentraciones del perfil
57



lipidico los valores mas elevados se observaron en colesterol total en nifios 21,2%
y nifias 9,1%. Los triglicéridos se encontraron aumentados en 15,2% de los nifios y
en 7,3% de las nifias. Estos dos parametros bioquimicos colesterol y triglicéridos se

encontraron valores mas altos en los nifos.

El aporte del estudio del perfil lipidico en una poblacion de nifios y adolescentes
podria ser de utilidad como referente para identificar factores de riesgo modificables
y la necesidad de intervenciones conducentes a adoptar medidas de prevencion
desde edades tempranas (28).

En cuanto a la glicemia fue el marcador bioquimico que presento mayor aumento

en sus concentraciones, 33,3% de los nifios y el 21,8% de las nifias.

La glucosa en ayunas alterada es considerada precursora para desarrollar diabetes
tipo 2 al principio de la adultez y esta asociada al desarrollo de hipertensién arterial

y hiperlipemias; es mas frecuente en nifios y adolescentes obesos (29).

La presion arterial, el 28,1% de nifios y 14,8% de nifias presentaron valores altos
de presion sistélica y el 25,0% de nifios y 29,6% de nifias presentaron valores altos

de presion diastélica.

La HTA en pediatria es una patologia subdiagnosticada y por lo general
asintomatica, describiéndose en la literatura una prevalencia de 1% a 2%. Estudios

en escolares reportan prevalencias de hasta 4,5% (30).

7. CONCLUSIONES
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Los nifios de la poblacién de estudio presentaron factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular lo que resalta la importancia de realizar tamizacién de
los factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular desde el nacimiento y
realizar controles anuales, asi como también la educacion del nifio y su familia en
temas de habitos saludables como instrumento de prevencidon primaria,
promoviendo una salud cardiovascular ideal en las familias. La identificacion
temprana de los factores de riesgo, seria el primer paso para la disminucion o
retardo de las ECV.

El seguimiento del comportamiento de los factores de riesgo cardiovascular de los
nifios y adolescentes en el tiempo y de la eficacia de las estrategias preventivas
desarrollando politicas de salud publica en la ciudad brindara datos invaluables

acerca de la etiologia y prevencién de la ECV.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

59



1. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
[Online]; 2017. Acceso 7 de Enerode 2017. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co.

2. WHO. Organizacion Mundial de la Salud. [Online]; 2015. Acceso 5 de
Octubrede 2016. Disponible en: http://www.who.int/es/.

3. WHO. Organizacié Mundial de la Salud. [Online]; 2012. Acceso 5 de Octubre
de 2016. Disponible en: http://www.who.int/es/.

4. Ministerio de Salud y Proteccién Social. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
(ASIS) COLOMBIA, 2015..

5. Lobos Bejarano JM, Brotons Cuixart C. Factores de riesgo cardiovascular y
atencion primaria: evaluacion e intervencion. Elservier. 2011;: p. 668-677.

6. Leal B MC. Factores de riesgo cardiovasculares en pediatria. Precop SCP.
2006; 7(1).

7. Miguel Soca. Dislipidemias. Acimed. 2009; 20(6).

8. Arroyo Diez F, Romero Albillos J, Lépez Valero G. Hiperlipemias. Asociacion
Espafiola de Pediatria. 2011; 1(1).

9. Dalmau Serra J, Vitoria Mifiana |, Ferrer Lorente B. Dislipemias. SEGHNP-AEP.
2010; 1.

10 WHO. Organizacion Mundial de la Salud, Hipertension. [Online]; 2018. Acceso
. 15 de Enerode 2018. Disponible en: http://www.who.int/topics/hypertension/es/.

11 WHO. Organizaciéon Mundial de la Salud. [Online]; 2013. Acceso 21 de
. Agostode 2017. Disponible en: http://www.who.int.

12 WHO. Organizacion Mundial de la Salud, Informacién general sobre la
. hipertensiéon en el mundo. [Online]; 2018. Acceso 21 de Enerode 2018.
Disponible en:
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/publications/global_brief _hyperten
sion/esl/.

60



13 WHO. Organiacion Mundial de la Salud, Informe mundial sobre la diabetes..
.[Online]; 2016. Acceso 12 de Octubrede 2017. Disponible en:
www.who.int/diabetes/global-report.

14 WHO. Organizacion Mundial de la Salud, Nota descriptiva.. [Online]; 2017.
. Acceso 10 de Diciembre de 2017.

15 Mathers CD, Loncar D. Projections of Global Mortality and Burden of Disease
. from 2002 to 2030. PLoS Med. 2006; 3(11).

16 WHO. Organizaciéon Mundial de la Salud, Obesidad y sobrepeso. [Online]; 2017.
. Acceso 25 de Enero de 2018. Disponible en: Nota descriptiva.

17 WHO. Organizacion Mundial de la Salud, Estrategia mundial sobre régimen
. alimentario, actividad fisica y salud, Inactividad fisica: un problema de salud
publica mundial. [Online]; 2016. Acceso 11 de Mayode 2017.

18 WHO. Organizaciéon Mundial de la Salud. [Online]; 2017. Acceso 14 de
. Diciembrede 2017. Disponible en: Nota descriptiva.

19 WHO. Organizacion Mundial de la Salud, temas de salud tabaquismo. [Online];
.2018. Acceso 22 de Enero de  2018. Disponible  en:
http://www.who.int/topics/tobacco/es/.

20 WHO. Organizacion Mundial de la Salud, Tabaco Nota descriptiva. [Online];
. 2017. Acceso 5 de Febrero de  2018. Disponible  en:
http://www.who.int/mediacentre.

21 WHO. Organizaciéon Mundial de la Salud, Alcohol.. [Online]; 2015. Acceso 29
. de enerode 2016. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre.

22 Organizacion Panamericana de la Salud. Alcohol y Salud Publica en las
. Américas: un caso para la accién. Washington.ISBN 978 92 75 328491.

23 WHO. Oganizacion Mundial de la Salud. [Online]; 2018. Acceso 27 de Enerode
. 2018. Disponible en: http://www.who.int/topics/physical _activity/es/.

61



24 WHO. Organizacién Mundial de la Salud, Estrategia mundial sobre régimen
. alimentario, actividad fisica y salud. [Online]; 2018. Acceso 27 de Enero de
2018. Disponible en:
http://www.portal.pmnch.org/dietphysicalactivity/factsheet_young people/es/.

25 Angel Mejia G, Angel Ramelli M. Interpretacion clinica del laboratorio. Sexta ed.
. internacional M, editor. Bogota: Medica internacional; 2000.

26 Llapur Milidan R, Gonzalez Sanchez R. Comportamiento de los factores de
. riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes con hipertension arterial
esencial. Rev Cubana Pediatr. 2006;(1).

27 Manrigue Abril FG, Ospina JM, Garcia Ubaque J. Consumo de alcohol y tabaco
.en escolares y adolescentes de Tunja, Colombia, 2009. Revista de salud
publica. 2011; 13(1).

28 Rosillo 1, Pituelli N, Corbera M, Lioi S, Turco M, Darrigo M, et al. Perfil lipidico
.en niflos y adolescentes de una poblacién escolar. Arch.argent.pediatr.
2005;(4).

29 Cuneo F, Contini M, Zino G. Factores de riesgo cardiovascular y sus
. asociaciones en adolescentes de la ciudad de Santo Tomé. Revista FABICIB.
2015; 19.

30 Aglony M, Arnaiz P, Acevedo M, Barja S, Marquez S, Beatriz G, et al. Perfil de
. presion arterial e historia familiar de hipertensién en nifios escolares sanos de
Santiago de Chile. Rev Méd Chile. 2009; 1.

31 Castellano , Pefialvo J, Bansilal S, Fuster. Promocio'n de la salud
. cardiovascular en tres etapas de la vida: nunca es demasiado pronto, nunca
demasiado tarde. Rev Esp Cardiol. 2014; 67(9): p. 731-737.

32 Barja S, Acevedo M, Anaiz P, Berrios X, Bambs C, Guzman B, et al. Marcadores
. de aterosclerosis temprana y sindrome metabdlico en nifios. Rev Méd Chile.
2009;(137): p. 522-530.

62



33 Llapur Millian R, Gonzalez Sanchez R. Comportamiento de los factores de
. riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes con hipertension arterial
esencial. Rev Cubana Pediatr. 2006; 78(1).

34 Castro M, Delgado T, Fernandez A, Murillo N, Ortiz A, Rosso H, et al. Deteccion

. de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes que asisten a ensefianza

secundaria publica de Montevideo. Enfermeria: cuidados humanizados. 2012;
1(2): p. 85-93.

35 Pajuelo J, Arbafil H, Sanchez J, Gamarra D, Torres L, Pando R, et al. Riesgo
. cardiovascular en poblacion infantil con sobrepeso y obesidad. An Fac med.
2013; 74: p. 181-186.

36 Medrano Donlucas G, Acosta Favela JA, Ruiz Morales ME, Vargas Esquivel JA.
. Principales Factores de Riesgo Cardiovascular en Escolares. Culcyt//Nutricién.
2014; 54: p. 72-80.

37 Delgadillo Mora H, Romero Hernandez M. Valores del perfil lipidico, presiéon

. arterial e indices CT/C-HDL y C-LDL/C-HDL como factores de riesgo

Cardiovascular en nifios de una escuela basica del estado Bolivar, Venezuela.
Saber, Universidad de Oriente, Venezuela. 2013; 25(3): p. 265-272.

38 Mosquera M, Ospino L, Mabely M, Ramirez M. Factores de riesgo
. cardiovascular en nifios de 8-11 afos. Revista Médica de Risaralda. 2011;
17(1).

39 Villareal E, Forero Y, Poveda E, Baracaldo C, Lopez E. Marcadores de riesgo
. cardiovascular en escolares de cinco departamentos de la regién oriental en
Colombia. Biomedica. 2008;(28).

40 Briceiio G, Fernandez M, Cespedes J. Prevalencia elevada de factores de
. riesgo cardiovascular en una poblacion pediatrica. Biomedica. 2015;(35).

63



Anexo 1: Cartel ilustrativo
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Anexo

Fecha:
Nombr

Nombr

2: Consentimiento informado

es y apellidos del estudiante:

es y apellidos de padre o acudiente:

Estimado padre (acudiente) y estudiante:

El gru
(ECZA

po de investigacion “Enfermedades Cronicas, Zoonéticas y Adquiridas

)’ de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca ubicada en la ciudad

de Bogota- Colombia, esta realizando un estudio sobre los principales factores de

riesgo

asociados a enfermedad cardiovascular en escolares en el que su

participacion es de vital importancia para llevar a cabo nuestros propésitos. Su

aporte

seria de gran ayuda para futuros pacientes ya que con base en estos datos

se podria disminuir algunos factores de riesgo previsibles para el desarrollo de la

obesid

1.

ad y enfermedades cardiacas. Dicha participacion consiste en:

Su aprobacién para la toma de una muestra de sangre total venosa, por parte
de profesionales de la Bacteriologia vinculados al Programa de Bacteriologia
y Laboratorio Cinico de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca. La
persona que recolecte la muestra tomara todas las normas de bioseguridad
de tal forma que usted no corra ningun riesgo.

Su aceptacion para que a dicha muestra de sangre se le realicen las
determinaciones de lipidos (colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y
triglicéridos), niveles séricos de glicemia, homocisteina, polimorfismos de
Homocisteina, Insulina Leptina, IP3K Fosforilasa, vitamina B12, vitamina B6
y acido folico.

Su aceptacion para que se le realice una valoracion antropométrica que

incluye medicion de indice de masa corporal, porcentaje de grasa, relacion
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cintura cadera, contorno de cintura y pliegues antropométricos

El consentimiento para realizarle una historia clinica y una encuesta.

En caso de que acepte, la informacion que se nos proporcione se utilizara de
forma confidencial y para propdsitos exclusivos de la investigacion cientifica.
Por su seguridad, las muestras seran codificadas de tal forma que nadie
podra saber a quién le pertenecen, Unicamente los investigadores tendran
acceso a dicha informacion. De igual manera, no seran utilizadas con fines
comerciales y se destruiran una vez finalice el estudio

Su participacion es voluntaria y el tratamiento o atencion que usted recibe en
esta institucién no se vera afectado si usted decide no participar en este
estudio.

Ademas, esta en libertad de retirarse cuando: lo considere conveniente, si no
esta de acuerdo con el estudio o si tiene algin impedimento social, cultural o
religioso.

La investigacidon tendra una duracion total de 24 meses pero su tiempo de
participacion sera unicamente de 3 dias. Durante este periodo usted
diligenciara la encuesta y el registro dietético de tres dias, se le tomaran las
medidas antropométricas y los pliegues cutaneos y se le recolectara una (1)

muestra de sangre venosa.

10.El entrar Ud. a participar en esta investigacion no le genera un beneficio

econdmico.

11.Los resultados del estudio se daran a conocer una vez finalizado el proceso

de la investigacion, mediante exposicion oral del trabajo a la poblacion

incluida en el mismo.

12.Puede solicitar el acceso a sus datos, asi no sean de utilidad para su

condicion, excepto si el grupo acepta explicitamente mantenerlos en secreto.

13.Puede realizar las preguntas que considere pertinentes en cualquier

momento del estudio, comunicandose con la profesora Johanna Marcela
Moscoso al teléfono 3362519/2418800 Ext 157 o al correo
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jperpe@unicolmayor.edu.co
Habiendo sido enterado(a) del contenido de la presente y resueltas todas mis

inquietudes acerca de la investigacion, yo

Acepto que mi hijo o protegido participe en este estudio.

Firma del Padre o Acudiente:
C.C. No.:

Anexo 3: Asentimiento informado
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TITULO DEL PROYECTO: Sindrome Metabdlico en nifios de instituciones
educativas de la localidad Santa Fe, de Bogot4 — Colombia.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Johanna Marcela Moscoso Gama.

GRUPOS DE INVESTIGACION A CARGO: Enfermedades Crénicas, Zoonoticas y
Adquiridas (ECZA)

Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 7 y 12 afos de edad
que estudien en la Institucidon Educativa Policarpa Salavarrieta, institucion de
educaciéon de naturaleza publica ubicado en la localidad tercera de la ciudad de
Bogota-Colombia, a quienes se les invita a participar de la investigacion “Sindrome
Metabdlico en nifios de instituciones educativas de la localidad Santa Fe, de Bogota-

Colombia”.
Estimado estudiante:

El grupo de investigacion “Enfermedades Cronicas, Zoonéticas y Adquiridas
(ECZA)” de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca ubicada en la ciudad
de Bogota- Colombia, estd realizando un trabajo para conocer algunas de las
causas que llevan a que un nifio se enferme del corazoén, con el fin de tomar medidas
de precaucién que eviten que esto suceda. Tu participacion seria de gran ayuda
para otros nifios ya que con base en los datos que se obtengan se podrian disminuir

la presencia de algunas de estas causas.

Te vamos a dar la informacién sobre el trabajo que estamos haciendo y te vamos a
invitar a formar parte del estudio. Puedes elegir si participar o no. Ya hemos
discutido esta investigacion con tus padres/tutores y ellos saben que te estamos
preguntando a ti también para tu aceptacion. Si vas a participar en la investigacion
tus padres o tutores también tienen que aceptarlo, pero si no deseas formar parte

del estudio no tienes por qué hacerlo, aun cuando ellos hayan aceptado.
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Puedes discutir cualquier aspecto de este documento con tus padres 0 amigos o
cualquier otra persona con la que te sientas comodo y decidir participar o no,

después de haberlo discutido. No tienes que decidirlo inmediatamente.

Es posible que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te
las expliguen mejor porque estas preocupado por ellas. En tal caso puedes
preguntarle a tu profesor o a la persona del grupo de investigacion que esté

aplicando este instrumento.

Si decides ingresar al estudio se seguira el siguiente proceso:

1. Con ayuda de tus padres y profesores, previa instruccion impartida por la
nutricionista vinculada al estudio, responderas una encuesta y anotaras todo
lo que comas durante tres dias en el formato “Registro dietético”

2. El dia que los investigadores acudan a tu colegio te pesaran y mediran y te
tomaran la tension arterial. También recolectaran una muestra de sangre de
una de las venas de uno de tus brazos. El profesional que lo haga tomara
todas las precauciones para que no corras ningun riesgo y tan solo sentiras
un pequefio pinchazo.

3. En la muestra de sangre se mediran las concentraciones de colesterol total,
colesterol HDL, colesterol, LDL, glicemia, homocisteina. insulina, leptina,
IPK3 y polimorfismos de homocisteina. En caso de que lo requieras, se

medira también vitamina B6, vitamina B12 y acido félico.

El estudio total tiene una duracién de dos afos, pero en total participaras en él por
un maximo de tres dias. No diremos a otras personas que estds en esta
investigacion y no compartiremos informacion sobre ti con nadie que no trabaje en

el grupo de investigacion.
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Cuando la investigacion finalice los resultados se te entregaran a ti y a tus padres o
tutores. La informacién que hayamos recogido sobre ti tendrd un nimero en lugar
de tu nombre y solo los investigadores sabran cual es tu nimero y guardaran la
informacion con llave. Esta informacion no sera compartida ni dada a nadie excepto
a tu médico. Las muestras de sangre que se te tomaran seran destruidas una vez

finalice el estudio y en ningdn momento seran utilizadas con fines comerciales.

Al final del primer afio nos reuniremos contigo, tus padres o tutores y profesores
para explicar lo que hayamos aprendido con la investigacion.

Ni a ti ni a tus padres o tutores se les entregara dinero porque tu ingreses al estudio.

No es obligatorio que participes y nadie se enfadard o molestara si decides decir
gue no. Eres libre de tomar la decision. Puedes pensar en ello y responder mas
tarde si quieres. Puedes decir “si” ahora y cambiar de idea mas tarde y también

estara bien.

Puedes hacer preguntas ahora o mas tarde. Existe un namero y direcciéon donde
puedes localizarnos. Si lo requieres puedes llamar al 3362519/2418800 Ext 157 o
al celular 3163736356 y preguntar por la profesora Johanna Marcela Moscoso
Gamma. Si quieres hablar con alguien mas que conoces como tu profesor o médico

o un familiar, puedes hacerlo también.

Si elegiste ser parte de esta investigacion, te entregaremos una copia de esta
informacion para ti. Puedes pedir a tus padres o acudiente que lo examinen si

quieres.

Entiendo que la investigacion consiste en averiguar causas que pueden llevar a que
un niflo se enferme del corazon, que se me tomara la tension arterial y me mediran

y pesaran. También sé que me recolectaran una muestra de sangre de una vena de
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un brazo y que en esta muestra de sangre se van a medir las concentraciones de
colesterol total, colesterol HDL, colesterol, LDL, glicemia, homocisteina, insulina,
leptina, IPK3 y polimorfismos de homocisteina y en caso de que yo lo requiera, se
medira también vitamina B6, vitamina B12 y acido folico. Sé que puedo elegir
participar en la investigacion o no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando quiera.
He leido esta informacion y la entiendo. Me han respondido las preguntas y sé que
puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo. Entiendo que cualquier cambio se

discutird conmigo. Acepto participar en esta investigacion

“Yo no deseo participar en la investigacion y no he firmado el asentimiento que sigue

(Coloca tus iniciales)

Si estas de acuerdo en participar, completa los siguientes datos:

Nombre

Firma

Fecha

Anexo 4: Encuesta de evaluacion diagnéstica

1.  ACTIVIDAD FISICA
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1.1 Actualmente, ¢ Como sueles ir al colegio? Por favor marca una
sola respuesta.

1. Caminando.
2. En bicicleta.
3. En bus.

4. En carro.

5. En moto.

6. Otra forma:

1.2 En la siguiente tabla sefiala las actividades fisico - deportivas
gue practicas fuera del horario escolar y la frecuencia con que lo
haces. No incluyas el tiempo en las clases de educacion fisica.

1.3
14

Actividad

Todos
dias

los

De 3 - 5 dias
por semana.

De 1- 2 veces
por semana

Rara vez o
nunca.

Aerdbicos

Atletismo

Baloncesto

Billar

Caminar de

forma vigorosa

Caminatas

ecologicas

Carrera a pie

Ciclismo

Correr

Danza

Equitacion

Expresion
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corporal

Fatbol

Futbol sala

Gimnasia
ritmica

Gimnasia de

mantenimiento

Judo o artes

marciales

Juegos de
mesa

Jugar al aire
libre

Monopatin

Natacion

Patinaje

Pesca

Remo o]
canotaje

Tenis

Ping pon

caseria

Voleibol

Otra ¢ Cual?

15 ¢ Por cuanto tiempo practicas la (las) actividades fisicas que
sefalaste en la pregunta 1.27?




Actividad

Menos de
media hora
al dia

De media a
una hora

Mas de 1
hora y
hasta 3
horas

Alrededor
de 3 a 4
horas

Mas de 4
horas

Aerobicos

Atletismo

Baloncesto

Billar

Caminar de

forma
vigorosa

Caminatas

ecologicas

Carrera a pie

Ciclismo

Correr

Danza

Equitacién

Expresion

corporal

Fatbol

Fuatbol sala

Gimnasia
ritmica

Gimnasia de

mantenimien
to
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Judo o artes

marciales

Juegos de
mesa

Jugar al aire
libre

Monopatin

Natacion

Patinaje

Pesca

Remo o

canotaje

Tenis

Pin pon

Caseria

Voleibol

Otra ¢,Cual?

1.6

¢, Cuantas horas al dia sueles pasar viendo la television?

1. Ninguna

2. Menos de media hora al dia
3. De media a una hora.

4. Mas de 1hora y hasta 3horas.
5. Alrededor de 4 horas.

6. Mas de 4 horas.

1.7

¢,Con qué frecuencia juegas en el computador o en los videos
juegos (X — Box, Play etc.) o te conectas a Internet?
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1. Todos los dias.

2. De 3 - 5 dias por semana.
3. De 1- 2 veces por semana.
4. Rara vez 0 nunca.

1.8 ¢,Cuantas horas en un dia de la semana sueles jugar con video
juegos (X- Box, Play etc.) o estas conectado a Internet (sumando
lo que juegas en tu casa mas fuera de ella)?

1. Ninguna

2. Menos de media hora al dia.

3. De media a una hora.

4. Mas de 1 hora y hasta 3 horas.
5. Alrededor de 3 a 4 horas

6. Mas de 4 horas

2. ALIMENTACION

2.1 ¢Con qué frecuencia bebes o tomas algunos de los siguientes
alimentos? Pon una X en la casilla que elijas, de cada uno de los
alimentos. Si te equivocas le pones un circulo alrededor de la cruz e
indicas otra opcion.

Mas 1 vez | Algunas | Algunas

de una | al dia | veces ala | veces al

vez al semana mes Nunca
dia

Café

Leche o batidos
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Refrescos

Jugos

Hamburguesas o

salchichas

Embutidos (chorizos)

Papas fritas caseras o
de

paquete

Pasteles y dulces

Verduras y hortalizas

Fruta

golosinas (caramelos)

Legumbres(garbanzos,

lentejas)

Mantequilla o]

margarina

Yogurt

Queso

2.2 ¢ Con gué frecuencia en la semana consumes los siguientes

alimentos?
5 a 6|3 a 4|1 a 2
Veces por | veces por | veces
Todos | semana |semana |por Rara vez o
los dias semana | hunca
Carne
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Pescado

Huevos o

tortilla

3. TABACO

3.1 ¢, Has probado alguna vez el tabaco? (al menos un cigarrillo)

1. Si
2. No (Pasa a la pregunta 3.5).

3.2 ¢A qué edad aproximada probaste el tabaco?

AROS

3.3 ¢, Cuantos cigarrillos fumas al dia?

1. Menos de 5 cigarrillos.
2. Entre 5 -10 cigarrillos.
3. Entre 11- 20 cigarrillos.
4. Mas de 21cigarrillos.

3.4 ¢Fuma tu padre?
1. No, nunca ha fumado.
2. Si, pero dejé de fumar.

3. De vez en cuando o en determinadas ocasiones.

4. Si, diariamente.
5. No tengo padre.

3.5 ¢Fuma tu madre?

1. No, nunca ha fumado.
2. Si, pero dejé de fumar.

3. De vez en cuando o en determinadas ocasiones.

4. Si, diariamente.
5. Mi madre ha fallecido.
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4 ALCOHOL

4.1 ¢ Has tomado alguna bebida alcohdlica? (al menos una copa o vaso) 1.Si
2. No (Pasa a la pregunta 4.8).

4.2 ¢, Qué edad tenias aproximadamente cuando bebiste por primera
vez?

Afos.
4.3 ¢ Sueles tomar bebidas alcohdlicas durante los dias de la semana? (

De lunes a jueves)

1. De 3- 4 veces por semana.
2. De 1- 2 veces por semana.
3. A veces (algun dia)

4. Nunca

4.4 ¢ Sueles tomar este tipo de bebidas (alcohdlicas) durante el fin de
semana? (De viernes a domingo).

1. De 2- 3 dias.

2. Un dia.

3. A veces (algun fin de semana).
4. Nunca.

45 ¢,Con gué frecuencia tomas durante la semana las siguientes

bebidas?:
Raras
6- 7 dias |4-5dias | 1-3 dias veces Nunca
Cerveza
Vino
Aguardiente
Otros licores

4.6 ¢, Te has emborrachado alguna vez?
1. Si
2. No (pasa a la pregunta 4.8).

4.7 Si has contestado Si en la pregunta 4.6 ¢ Cuantas veces te has
emborrachado?

1. Una vez.
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2. De 2-3 veces.
3. De 4-10 veces.
4.11 veces 0 mas.

4.8 ¢ Toma alcohol tu padre? (aunque sea un vaso de cerveza o vino)*
durante las comidas.

1. No, nunca ha bebido.

2. No, dejo de beber.

3. De vez en cuando o en determinadas ocasiones.
4. Si, diariamente.

5. No tengo padre.

4.9 ¢ Toma alcohol tu madre?

1. No, nunca ha bebido.

2. No, dejo de beber.

3. De vez en cuando o en determinadas ocasiones.
4. Si, diariamente.

5. No tengo madre.
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