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Resumen

Introduccion: La enfermedad cardiovascular es una de las responsables de la
mayoria de las muertes a nivel mundial, se estima que para el futuro cercano todos
padeceremos de una enfermedad cardiovascular, es por ello que la identificacién
temprana puede favorecer el tratamiento de estas patologias a través de la
disminucion de factores ambientales, fisicos y biolégicos que predisponen a una
persona a sufrir eventos cardiovasculares futuros, aunque este tipo de
enfermedades no tienen presencia en la infancia, si es indispensable la
identificacion de factores de riesgos que puedan controlarse de forma temprana.
Objetivo: identificar riesgo cardiovascular a través de marcadores fisicos,
antropomeétricos y bioldgicos en nifilos menores de 6 afios de la ciudad de
Valledupar, Métodos: investigacion de tipo transversal analitica desarrollada en 122
ninos menores de 6 afios, para ello se tomaron datos de estado nutricional,
perimetro de cintura, perimetro braquial, tension arterial y perfil lipidico, los datos
fueron analizados de acuerdo a los valores de referencia para poblacion pediatrica,
teniendo en cuenta las recomendaciones internacionales. Resultados: se encontro
que el 17,4y 24,5% de los varones y mujeres respectivamente tuvieron sobrepeso
y obesidad, el reporte de triglicéridos y colesterol total por fuera de los limites
normales correspondia a los nifios con sobrepeso y obesidad, lo cual indica que la
obesidad en la nifiez esta causando un efecto negativo directo sobre el IMC (indice
de masa corporal) y los valores de perfil lipidico. Conclusiones: las condiciones en
gue viven las personas en su nifiez, marcan los factores de riesgos a los que estan
expuestos y que a futuro pueden desencadenar enfermedades de origen
cardiovascular.

Palabras Claves: salud del nifio, Pediatria, dislipidemia
Abstract

Introduction: Cardiovascular disease is one of those responsible for the majority of
deaths worldwide, it is estimated that for the near future we will all suffer from
cardiovascular disease, that is why early identification can favor the treatment of
these pathologies to through the decrease of environmental, physical and biological
factors that predispose a person to suffer future cardiovascular events, although
these types of diseases have no presence in childhood, if it is essential to identify
risk factors that can be controlled early. Objective: to identify cardiovascular risk
through physical, anthropometric and biological markers in children under 6 years of
the city of Valledupar, Methods: analytical cross-sectional research developedin 122
children under 6 years, so that you can take nutritional status data , waist
circumference, brachial perimeter, blood pressure and lipid profile, the data were
analyzed according to the reference values for the pediatric population, taking into
account international recommendations. Results: it was found that 17.4 and 24.5%



of men and women respectively were overweight and obese, reporting triglycerides
and total cholesterol outside the normal limits corresponding to overweight and
obese children, which indicates that childhood obesity is causing a negative effect
on BMI (Body Mass Index) and lipid profile values. Conclusions: the conditions in
which people live in their childhood, mark the risk factors to which they are affected
and that in the future can trigger cardiovascular diseases.

Keywords: Child Health, Pediatrics, dyslipidemia
Introduccion

Uno de los principales objetivos en materia de salud publica a nivel mundial, tiene
gue ver con patologia cardiovascular, la cual, constituye una de las mayores causas
de muerte en el mundo y de la que forman parte las enfermedades cronicas no
transmisibles. Aunque estas patologias no tienen una aparicion en la nifiez, es en
esta etapa de la vida donde se instauran patrones y conductas relacionados con
hébitos alimentarios y estilo de vida, que pueden desencadenar enfermedades
cronicas en la edad adulta, y como consecuencia de esto un incremento en el gasto
sanitario derivado de la atencion (1).

Aunque las ECV y sus manifestaciones clinicas se presentan tipicamente en la edad
adulta, sus factores de riesgo (como el tabaquismo y los habitos dietéticos
inadecuados) estan determinados en gran medida por los comportamientos
aprendidos en la nifiez y que continlan en la edad adulta. Se ha encontrado
marcadores de ECV (estrias adiposas y placas fibrosas en arterias coronarias) en
el posmortem de nifios y jovenes que murieron por accidente. Estas sefales
tempranas de aterosclerosis se asociaron mas frecuentemente a la exposicion a
dichos factores de riesgo, que ademas incluyeron hipertension arterial, dislipidemia
y obesidad . Berenson, en el estudio del corazon en Bogalusa observo que, a mayor
numero de FRC en edades tempranas mas intensos eran los cambios anatémicos
en las arterias aorta y coronarias en la edad adulta. (2)(1)(3)

El riesgo cardiovascular (RCV) es una condicion que aumenta la probabilidad de
sufrir un evento vascular, ya sea cardiaco, cerebral o vascular periférico (4). Entre
estos factores se encuentran la hipertension arterial, la hipercolesterolemia y la
obesidad infantil. La hipertension arterial (HTA) se inicia desde la concepcion, y es
detectada desde la infancia y la adolescencia. Su prevalencia varia entre 1y 5 %, y
se asocia a factores de riesgo como desnutricion in Utero, sobrepeso, obesidad,
sedentarismo y alteraciones metabdlicas (5) (6) (7).

A su vez, la presencia de hipercolesterolemia en la infancia es uno de los principales
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Comienza con la aparicion
de estrias lipidicas en la pared arterial, que pueden progresar en la adolescencia
con el desarrollo de las placas de ateroma y expresarse clinicamente en adultos con
la obstruccion arterial, la cual ocasiona enfermedad cardiovascular, cerebrovascular
o vascular periférica. El elevado nivel de colesterol LDL (por sus siglas en inglés:
low density lipoprotein) y los niveles bajos de HDL (del inglés high density



lipoprotein) son un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular y forman parte
del perfil aterogénico en pacientes obesos.(8)

En la actualidad, la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas
importantes del siglo XXI. De origen multifactorial, est4 afectando a paises de bajos
y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano (9). Los nifios obesos y con
adiposidad visceral tienen riesgo de seguir siendo obesos en la edad adulta y de
padecer enfermedades cardiovasculares y metabodlicas (10)(11). Los nifios y los
adolescentes constituyen un importante grupo expuesto al RCV, ya que en esas
edades tiene lugar la adquisicion de habitos y estilos de vida que mantendran en la
edad adulta.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los principales factores de riesgo
cardiovascular (FRC) que pueden ser prevenidos oportunamente son: hipertensién
arterial (HTA), dislipidemias, tabaquismo, sedentarismo, obesidad, dieta poco
saludable y diabetes mellitus tipo 2 (12), es por ello que se hace necesario
investigaciones que diagnostiquen en las comunidades la presencia de FRC a fin
de proponer politicas publicas que permitan una instauracion de habitos saludables
desde la nifiez, en ese sentido, esta investigacion se busca identificar la prevalencia
de riesgo cardiovascular en nifios menores de 6 afios en la ciudad de Valledupar.

Materiales y metodos

Investigacion de tipo transversal analitica desarrollada en una muestra de 122 nifios
de 2 a 5 afios, los nifios participantes en la muestra fueron seleccionados de manera
aleatoria en las diferentes instituciones educativas publicas y privadas de la ciudad
de Valledupar - Colombia, asi como en los Centros de desarrollo Infantil (CDI)
ubicados en diferentes zonas de la ciudad.

La muestra fue calculada teniendo en cuenta las proyecciones de poblacion del
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica- DANE, 2013) en el
departamento de Cesar para el afio 2019, tomando especificamente datos de nifios
menores de 6 afos, basados en 95% de confianza, 5% de error, una frecuencia
esperada de 6,3 relacionada con exceso de peso en Colombia para menores de 6
afios segun la encuesta nacional de nutricion (ENSIN 2015). Para un total de
muestra de 91 nifios, se realiz6 un ajuste del error para mayor precision de la
muestra logrando alcanzar un total de 122 nifios.

Se recogio informacion demografica a través de una encuesta directa realizada a
los padres de familia, dicha encuesta indagaba por variables como: etnia y la historia
familiar de FRCV (antecedentes familiares [AF] de HTA, obesidad, dislipidemia,
diabetes tipo 1 y/o 2 en un miembro de la familia directa o antecedentes de infarto
agudo de miocardio en un miembro de la familia directa var6n menor de 55 afios y/o
mujer menor de 65 afos).

A los nifios se les realizé un examen fisico y antropométrico completo en el que se
evalud peso, talla, perimetro abdominal y presion arterial. Los participantes fueron



pesados sin calzado, en una balanza electronica portétil marca TANITA modelo
TBF-410GS, con resolucion 0,100 kg. La estatura se evalué con un tallimetro de
pared, rango 0-220 cm de 1 mm de precision.

En el grupo de nifios y niflas de 0 a 4 afios 11 meses y 29 dias de edad, se utilizaron
los siguientes indicadores antropométricos a nivel individual: Peso para la Talla -
P/T, Talla para la Edad - T/E y Perimetro Cefalico para la Edad - PC/E.

En el grupo de nifias, nifios hasta los 5 afios 11 meses y 29 dias de edad, se
utilizaron tanto los indicadores IMC para la Edad - IMC/E y Talla para la Edad - T/E.
A diferencia del grupo anterior, en éste no se incluye el indicador Peso para la Talla
- PIT.

Las alteraciones de peso corporal fueron establecidas utilizando las tablas de indice
de Masa Corporal (IMC) para edad y sexo avaladas por los Centros para el Control
y Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés Centers for Disease
Control and Prevention) el cual define obesidad cuando el IMC supera el percentil
95, sobrepeso cuando se halla entre los percentiles 85y 95 y peso bajo cuando sea
inferior al percentil cinco

La presion arterial fue medida con un esfigmomandémetro de mercurio, con el
método auscultatorio y de acuerdo a recomendaciones internacionales. Se
considerd hipertenso a los nifios con una presién arterial sistélica o diastélica 295
percentil, segun edad, sexo y talla.

Para la determinacion de las variables bioquimicas, se obtuvo muestras de sangre
venosa en ayunas, para determinar el colesterol total (CT), triglicéridos (TG), LDL y
HDL. Las muestras fueron analizadas por medio de métodos enzimaticos
colorimétricos, procesadas en el laboratorio de Cristiam Gram. Se definio niveles
anormales de CT, TG, LDL, HDL cuando los valores eran 2200 mg/dL, =130 mg/dL,
2130 mg/dL, <35 mg/dL, respectivamente.

Los datos fueron almacenados en una base de datos en Excel y posteriormente
fueron analizadas en SPSS version 24 para Mac, bajo la licencia de la universidad
de Santander. Las variables fueron agrupadas segun grupos de riesgos y tratadas
con medidas de tendencia central y dispersion, se realizaron pruebas de correlacion
de Pearson para la identificacion de relaciéon entre las variables.

Resultados

Del total de 122 nifios evaluados, se evidencié que el 56,6% correspondié al sexo
femenino, el mayor grupo de nifios (40,9 %) tenia una edad de 4 afos,
principalmente en los cursos jardin y transicion (24,8% — 28,1% respectivamente) y
en su totalidad de estrato bajo (estrato 1y 2).

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los padres, se encontré que:
la edad promedio de las madres era de 30,07 £ 5,18 afios y la de los padres era de



34,20 * 6,39 afios, El 34,4% de las madres, tenia una formacion universitaria y el
31,1% tenia una formacion técnica, mientras que el 31,4% y 33,9% de los padres
tenia una formacién bachiller y técnica respectivamente, aun asi, el 36,1% de las
madres se dedicaban a las actividades del hogar, mientras que el 49,2% de los
padres tenia un empleo formal. En relacion al estado civil, el 51,6% de los padres y
madres de los nifios vive actualmente en union libre.

Marcadores antropométricos

En el promedio de peso segun edad (Kg), se encontré que, los nifios tuvieron un
comportamiento numeérico superior a las nifias en las edades extremas (2 y 5 afios),
mientras que en las edades de 3 y 4 afios estos valores fueron relativamente
similares. En cuanto a la talla, el promedio de los nifios por cada uno de los grupos
de edades fue mayor en comparacion con las nifias. (tabla 1)

Al cruzar estos valores con el estado nutricional (Tabla 2) se evidencia que los nifios
varones tuvieron mayor porcentaje de sobrepeso en comparacion con las nifias
(24,5% y 17,4% respectivamente), pero se evidencio que las nifias en un 15,9%
tuvieron Bajo Peso frente a un 13,2% encontrado en los nifios.

Al comparar estos resultados con la medida de perimetro braquial se evidencia que
ninguno de los nifios de la muestra obtuvo un valor inferior a 11,5 cm que es el
indicador para desnutricion aguda en poblacion pediatrica.

En relacion al perimetro de Cintura, se observa la relacion de este valor con los
afios de los nifios, a medida que la edad aumenta, también lo hace el valor de
perimetro de cintura. Al comparar estos datos con los resultados obtenidos en
estudios desarrollados en argentina y Venezuela con una poblacion de nifios en las
mismas edades (Grafico 1) se evidencia que los valores de los nifios colombianos
para el sexo femenino conservan la misma tendencia de los paises estudiados, pero
en los hombres se observa un descenso del perimetro de cintura en los nifios de 3
anos.

Marcadores bioquimicos

La investigacion reportd que el promedio de colesterol total fue mayor en las nifias
de 4 afios (163,9 mg/dl) y este mismo comportamiento se evidencio en los varones
de esa misma edad, en relacion al HDL se evidencié que el mayor promedio se
encontraba en las nifias de 2 afios (68,1 mg/dl), pero todos los valores de las nifias
independiente de la edad, estaban por encima de los valores obtenidos por los
varones, cuyo promedio mayor fue de 47,7 mg/dl en nifios de 5 afios. (Tabla 1)

Los valores de LDL tuvieron un comportamiento similar que los de HDL, los
resultados muestran mayores valores en el sexo femenino en comparacion con el
masculino, siendo mayor en nifias y nifios de 4 afios (100,1 mg/dl y 87,5 mg/dl
respectivamente), al analizar los resultados por valores de referencia (Tabla 2) se



evidencio que el 7,25% del sexo femenino reportd un valor de colesterol total alto (>
200 mg/dl) y en los hombres este comportamiento se presentd solo en el 1,89%.

En ese sentido, la investigacion reportd triglicéridos por encima del valor normal en
el 18,8% de las mujeres y 22,64% de los varones y un valor de referencia por debajo
de lo normal en HDL en el 30,19% de los hombres.

Marcadores Fisicos

Los valores de tension arterial sistélica reportada por sexo indica que el 4,3%y 1,9%
de las niflas y nifios respectivamente tuvieron valores por encima del percentil 95y
el 8,7% Yy 5,7% de los valores de tension diastélica se reportaron superior al percentil
95.

Discusién
En los nifilos y adolescentes las enfermedades cardiovasculares (ECV) no son una

de las principales causas de muerte, pero si lo son en los adultos en muchos paises
(13).

En ese orden de ideas, el término factor de riesgo no implica causalidad, sino, mas
bien, una serie de circunstancias bioldgicas que identifican a las personas con
riesgo de padecer ECV.

Gracias a multiples estudios se han identificado factores que desempeiian un papel
muy importante en la probabilidad de desarrollo de ECV, y el incremento en la
incidencia y prevalencia de algunos de ellos, como la obesidad en la edad
pediatrica, permite prever un aumento significativo en la incidencia de problemas
cardiovasculares y metabdlicos en la edad adulta.

La presente investigacion reportd que el 17,4 y 24,5% de los varones y mujeres
respectivamente tuvieron sobrepeso y obesidad, datos no muy diferentes a los
reportados por Balas et al. (14) en su investigacion donde del total de nifios y
adolescentes sin discriminar por sexo obtuvieron un 29.3% sobrepeso y 27.1%
obesidad.

En este sentido, la prevalencia de la obesidad ha incrementado dramaticamente
tanto en los paises industrializados como en los subdesarrollados, hasta el punto
gue la Organizacion Mundial de la Salud report6 el sobrepeso y la obesidad como
una epidemia mundial (15)(16). La obesidad y la inactividad fisica pueden
predisponer a hiperinsulinemia (17), hipertension, ECV (18) y DMT2 (19). También
pueden causar una autoimagen negativa y baja autoestima (20), depresion (21) y
problemas sociales o del comportamiento (22).

Estudios en paises en desarrollo han mostrado que, en pocas familias de nifios con
sobrepeso, éste es considerado un factor de riesgo (23) y, de hecho, en los grupos
de bajo nivel socioecondémico, el sobrepeso se considera un indicador de buena
salud en los nifios (24). Adicionalmente, la prevencién y el tratamiento de la



obesidad entre nifios y adolescentes se relacionan con el géneroy con la educacion
materna (25). La edad entre los 4 y 6 afios es un periodo critico para el desarrollo
de obesidad (26) y una vez instaurada es de dificil tratamiento.

En concordancia con lo anterior, en la investigacion se evidencié que la totalidad de
la muestra era de estratos 1y 2 pero se difiere de lo mencionado anteriormente ya
que un 65,5% de las madres tenian formacion técnica y/o universitaria, y adicional
a ello, solo el 36% laboraba, lo que indica que el 64% permanecia en el hogar la
mayor parte del tiempo, pudiendo tener un mayor control sobre la alimentacion de
los nifios.

Al realizar un analisis mucho mas profundo de los resultados se evidencia que, en
relacién a la cantidad de nifios con sobrepeso y obesidad, que corresponde en esta
investigacion al 20,4% de la totalidad de la muestra, ser encontrd una relacion con
la presencia de dislipidemias, pues el mismo 20.4% de los nifios reportaron un
aumento de los triglicéridos y el 23,8% reportd un valor de HDL inferior a los 35
mg/dl, estos valores tienen que ver mucho con el tipo de alimentacion que
consumen y la percepcion que se tiene de calidad de vida en los paises
subdesarrollados, ya que por lo general la ingesta de alimentos sdlidos se inicia en
edades muy tempranas, antes de lo recomendado, y es acompafada de alimentos
con alta carga de harinas, grasas y azucares, en la investigacion desarrollada por
Escudero et al.(27) por su parte evidencié que los niveles de colesterol HDL se
encontraban por debajo de lo considerado normal, asi como niveles alterados de
triglicéridos con predominio en varones. En esta investigacion el sexo no tuvo
ninguna relacion con ninguno de los factores de riesgo cardiovascular, pues, se
presentaron alteraciones en las cifras en comparacion con los datos normales
independiente del sexo.

Al respecto Mc Gill menciona que Usualmente, las poblaciones jévenes con
trastornos en lipidos y niveles muy altos de LDL tienen formas genéticas de
hipercolesterolemia. El colesterol total y el LDL elevados se han correlacionado con
cambios en la intima media (IMT) como también, en la distensibilidad arterial (28).
Estudios postmortem de nifios, adolescentes y adultos jovenes han mostrado la
presencia de estrias grasas incluso desde los 3 afios de edad, evidentes desde la
segunda década de la vida y con progresion gradual a la placa fibrosa a partir de
los 20 afios (28). Por otra parte, los niveles bajos de HDL son un factor de riesgo
para EC y hacen parte del perfil aterogénico en pacientes obesos (29).

En los biomarcadores fisicos relacionados con riesgo cardiovascular se encontro
gue el 6,2% de los nifios evaluados report6 tension arterial diastolica por encima del
percentil 95, y el 14,4% de los nifios obtuvo una presién arterial sistélica en esa
misma condicion, al superar el percentil 95 indica que hay una razoén suficiente para
pensar que los nifios pueden desarrollar hipertension arterial muy pronto, a esto se
le suma que alrededor del 46% de los nifios son hijos de padres hipertensos, lo cual
duplica el riesgo.



Villarreal et al. Tras evaluar 600 escolares de la regién oriental de Colombia, reporta
que al evaluar la presion arterial se encontré que 17% de los escolares presentaba
prehipertension, 7.4% hipertension |y 1.6% hipertension Il. De todos los escolares,
8.1% presento hiperglucemia, 20% hipercolesterolemia, 24.5%
hipertriacilgliceridemia, 25.4% concentraciones bajas de colesterol HDL, 27.2%
concentraciones elevadas de colesterol LDL y 21.6% hiperinsulinemia. La
prevalencia de sindrome metabdlico fue de 4.8% (30).

Conclusiones

La alta prevalencia de enfermedad cardiovascular es una realidad en todo el mundo,
y nuestro pais no pasa desapercibido, los factores de riesgo cardiovascular estan
teniendo una frecuencia en su aparicion mucho antes de lo esperado, por lo cual se
hace necesario poner a trabajar los programas de prevencion primaria con un
énfasis en la nifiez, con el fin de identificar los nifios con riesgo elevado y modificar
aquellos factores susceptibles de cambio como estrategia de prevencion de
enfermedad cardiovascular y promocién de la salud basadas en programas de
educacion.
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Tabla 1. Datos antropométricos, fisicos y bioquimicos, ajustados por sexo y edad

EDAD
2 Aihos 3 Aios 4 Anos 5 Aiios
Media D.E Media D.E Media D.E Media D.E
PESO 12,9 19 15,0 2,5 16,8 2,2 18,6 2,3
TALLA 89,3 6,4 970 7,8 1023 11,8 1072 7,4
TA/SISTOLICA 87,3 13,0 83,2 8,8 84,1 18,7 91,4 12,1
o TA/DIASTOLICA 57,9 14,7 54,9 9,6 57,7 7,6 60,0 8,2
% PERIMETRO CINTURA 48,1 4,2 500 3,0 50,6 2,6 51,4 4,3
GEJ PERIMETRO BRAQUIAL 17,9 9,4 16,0 1,5 16,6 1,7 16,8 0,4
" COLESTEROL TOTAL 150,6 27,1 156,2 18,3 163,9 399 143,1 12,5
HDL 68,1 119,9 40,3 6,2 46,2 9,6 471 7.2
LDL 89,4 22,8 94,4 12,0 100,1 33,6 89,8 14,2
TRIGLICERIDOS 96,6 52,0 105,5 31,8 90,7 41,22 110,3 35,8
PESO 13,5 2,6 152 2,0 16,9 21 205 24
TALLA 91,2 59 99,0 49 104,4 45 113,132
TA/SISTOLICA 86,0 5,6 86,3 64 91,6 11,6 92,0 45
o TA/DIASTOLICA 56,0 6,8 572 7,5 59,5 83 64,0 89
% PERIMETRO CINTURA 48,7 33 476 8,0 51,6 35 52,7 41
§ PERIMETRO BRAQUIAL 15,5 1,3 149 29 16,0 1,3 17,7 1,8
= COLESTEROL TOTAL 151,1 19,1 137,1 24,6 152,2 31,7 146,0 19,4
HDL 39,8 10,3 38,7 135 40,5 10,7 42,7 41
LDL 89,6 15,4 77,7 171 87,5 204 76,5 9,8
TRIGLICERIDOS 103,4 49,8 109,8 28,4 86,3 37,2 105,1 27,3

Tabla 2. Relacién de aspectos bioquimicos, fisicas y estado nutricional ajustados por sexo

SEXO
Femenino Masculino P
n % n %
> 200 mg/dl 5 7,25 1 1,89
Colesterol Total 0,177
< 199 mg/dl 64 92,75 52 98,11
> 35 mg/dl 56 81,16 37 69,81
HDL 0,146
< 35 mg/dl 13 18,84 16 30,19
> 130 mg/dI 3 4,35 0 0
LDL 0,126
< 130 mg/dl 66 95,65 53 100
. > 130 mg/dl 13 18,84 12 22,64
Triglicéridos 0,608
< 130 mg/dl 56 81,16 41 77,36




Tension arterial Sistélica <P9 66 95,7 52 98,1 0,756
> P95 3 4.3 1 1,9 '
L, . o <P 95 63 91,3 50 94,3
Tension arterial Diastélica 0,451
> P95 6 8,7 3 57
Peso Adecuado 46 66,7 33 62,3
- Sobrepeso y
Estado Nutricional Obesidad 12 17,4 13 24,5 0,527
Bajopeso 11 15,9 7 13,2

*U de Mann — Whitney con una a 0,05

Grafico 1. Relacion de valores de perimetro de cintura comparados con poblaciones de

argentina y Venezuela.
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