UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
PROGRAMA DE BACTERIOLOGIAY LABORATORIO CLINICO

2 iy
s'E_RVIC\Q}

Natali Santiago Riveros

Asesora: Johanna Marcela Moscoso Gama

an“ar Bogota D.C Mayo 2018

DiagndsticanimportS.AS




ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

- Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un
grupo de desordenes del corazdon y de los vasos
sanguineos.

e Las ECV son la principal causa de muerte en todo el
mundo. (Segun la OMS, 2015 murieron por esta
causa 17,7 millones de personas)
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La mayoria de las ECV pueden prevenirse
actuando sobre factores de riesgo
comportamentales, como el consumo de
tabaco, las dietas malsanas y la obesidad,
la inactividad fisica o el consumo nocivo de
alcohol, utilizando  estrategias que
abarguen a toda la poblacion.




RIESGO CARDIOVASCULAR
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Factores de
riesgo
modificables

ﬁHiperIipemias

-Diabetes

-Sobrepeso y
obesidad

-Sedentarismo
-Tabaquismo
-Alcohol
-Actividad fisica
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-Hipertension arterial
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Factores de
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OBJETIVOS

Determinar factores de riesgo
cardiovasculares en ninos y
ninas de 6 a 13 afos del
Colegio Policarpa  General
Salavarrieta de la localidad
de Santa Fe, Bogota-

Colombia. e
Especificos

Identificar los factores de

Cuantificar los niveles de ) o
riesgo modificables y no

Evaluar las medidas colesterol,  c-HDL, c-

antropometricas. LDL, triglicéridos  y modificables, a traveg de
: . las medidas

glicemia. o
antropometricas, las

pruebas bioquimicas vy
las encuestas.



88 nifos y
ninas

No cumplir con ayuno de 12 horas

Sin autorizacién o firma de consentimiento
y asentimiento informado
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Variable No %
Femenino 55 -
Masculino 33 37,5

Total 100
Masculino Femenino
No % No %
6 a 7 afios 2 6,1 4 7.3
8 a9 anos 6 18,2 5 91
10 a 11 afios 11 33,3 30 @
12 a 13 afios 14 42,4 16 29.1
Total 33 100 55 100




ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES

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




CONSUMO DE ALCOHOL

Consumo de bebidas

1] )mmn

alcohdlicas de los nifios y No %
nifias 7 N\
Si 16 \.182/
No 49 55,7
Sin informacién 23 26,1
Total 88 100
Edad (Afios) de los nifios y No %
ninas 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




CONSUMO DE TABACO

Consumo de tabaco en los No %
nifios y nifias 7 N\
Si 5 . 5,7}
No 72 81,8
Sin informacién 11 12,5
Total 88 100
Edad (Afios) de los niflos y No %
niias cuando probaron el
tabaco
8 1 20,0
9 3 60,0
11 1 20,0
Total 5 100




COLESTEROL

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Nifios Nifias
= Normal 52,50% 52,70%
® Limitrofe 27,30% 38,30%
= Alto C21,20% ) 9,10%
Nifos Ninhas
No % No % p
Colesterol Normal (< 170) 17 52,5 29 52,7
Limitrofe (170-199) 9 27,3 21 38,2
Alto (>200) 7 21,2 5 9,1 0,23




c-HDL

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% > "
° Ninos Ninas
® Normal 90,90% 96,40%
= Bajo 779,100\ 3,60%
Nifios Nifias
No % No % p
c-HDL Normal 30 90,9 53 96,4
Bajo -3 9,1 2 3,6 0,36

*Consenso sobre

manejo de las
dislipidemias en
pediatria

Tamizaje universal de
dislipidemias a los 6
afios y a los 17 afos.



c-LDL

90
80
70
60 *Consenso sobre
28 manejo de las
30 dislipidemias en
20 pediatria
10
0 Nifas
:tli(:nr;?;fe 394\ Ig’; Se recomienda medir
= Alto N 3, J 1,§ el colesterol total, LDL,
HDL vy triglicéridos con
Nifios Nifias ayuno previo.
No % No % p

c-LDL | Normal (<100) 19 57,6 42 79,2

Limitrofe (101- 13 39,4 10 18,9
129)

Alto (2130) |1 | 30 |_1_| 19 | NA




TRIGLICERIDOS

100,00%
90,00%
80,00% *Consenso sobre
70,00% :
60.00% manejo _de las
50,00% dislipidemias en
40,00% . .
30,00% pediatria
20,00%
10,00% El pediatra debera
0,00% Nifios Nifias abordar el tamizaje,
= Normal 84.80% 92,70% . diagnostico e
= Alto ( 15.20%) 7,30% Implementacion de
\ / medidas hipolipemiantes.
Niflos Nifas
No % No % p
Triglicérido Normal 28 84,8 51 92,7
S
Alto (2200) 5 15,2 4 7,3 | 0,28




GLICEMIA

90
80
70
60 Glicemia alterada
50 percusor para desarrollo
40 de diabetes tipo 2 en la
30 adultez.
20
10
0 Niflos Niflas
® Normal 66,7 78,2
m Alta 33,7 21,8
\ / Nifios Nifias
No % No % p
Glicemia| Normal (<100) 22 66,7 43 78,2
Alta (2101) 11 33,3 12 21,8 | 0,23




PRESION ARTERIAL

90
80
Q 70
2 60
2 D
(@] .
E 30 Prevalencia HTA
[ 20 :
10 -Literatural a 2%
0 :
o -~ ) 0
Nifios Nifias Nifios Nifias Estudio escolares 4,5%
A L P.Diastdlic | P.Diastolic
P.Sistdlica | P.Sistolica a a
= Normal 719 85,2 75 4
= Superior | ( 28,1) 14,8 25 ( 29,6
S N’
Nifios Nifias
No % No % p
Presion Normal 23 71,9 46 85,2 Hipertensic’)n arterial
sistolica | -P. Sistdlica superior
Superior 9 28,1 8 14,8 | 0,13 a 140mm Hg
Presion Normal 24 | 750 | 38 | 704 -P. Diastolica superior
diastélica a 90 mm Hg
Superior 8 25,0 16 29,6 | 0,64




CONCLUSIONES

Hipertension
arterial

Se detectaron factores de
riesgo en los nifos y ninas,
asoclados a enfermedad
cardiovascular.

Consumo de
tabacoy
alcohol

Antecedentes
médicos
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