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RESUMEN

El deposito de lipidos en la intima de la arteria empieza en la infancia, niveles
elevados de colesterol y LDL aumentan el riesgo de enfermedad arterial coronaria;
por lo que es necesario iniciar en esta etapa a los nifios y adolescentes de riesgo, la
determinacion de los niveles adecuados y patologicos de colesterol total, LDL, HDL
y triglicéridos adecuados para la edad. Objetivos: Determinar los perfiles lipidicos en
preescolares y escolares hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Central
de Maracay, mayo junio 2014. Materiales y Métodos: de campo, descriptiva,
analitico y transversal, se estudi®6 una muestra de 21 pacientes con riesgo
cardiovascular, a quienes se le realiz6 una entrevista y el procesamiento de una
muestra sanguinea en ayunas. Resultados: 42,85% del sexo masculino presentaron
dislipidemia y 14,28% del sexo femenino. 47,61% de la muestra presentd sobrepeso.
Solo 33, 33% practicaba algun deporte, 88,66% tenia habitos alimenticios saludables.
El grupo en estudio con dislipidemia limite, tuvo 2 0 mas factores de riesgo familiar
asociado, los mas comunes hipertension arterial, diabetes y enfermedad
cardiovascular. Conclusiones: Se evidencia alteracion del perfil lipidico, por lo que
debe hacerse el estudio rutinario del mismo desde la infancia para prevenir la
morbilidad de enfermedades cronicas en la vida adulta.

Palabras Claves: Perfil lipidico, factores de riesgo, colesterol, triglicéridos.



ABSTRACT

Lipid profiles in preschool and school children with cardiovascular risk
hospitalized in the Pediatric Central Hospital of Maracay, May-June 2014.

The lipid deposition in the intima of the artery begins in childhood, high levels of
LDL cholesterol and increase the risk of coronary artery disease; so it is necessary to
start at this stage children and adolescents at risk, the determination of appropriate
levels and pathological total cholesterol, LDL, HDL and triglycerides suitable for
age. Objectives: To determine lipid profiles in preschool and school children
hospitalized in the pediatric ward of the Central Hospital of Maracay, May June 2014.
Materials and Methods: field, descriptive, analytical and cross-sectional sample of
21 patients with cardiovascular risk were studied, who underwent an interview and
processing a fasting blood sample. Results: 42.85 % male were dyslipidemia and
14,28% female.. 47.61% of the sample were overweight. Only 33, 33 % played
sports, 88.66 % had healthy eating habits. The study group with borderline
dyslipidemia, had two or more family risk factors associated; the most common:
hypertension, diabetes and cardiovascular disease. Conclusions: altered lipid profile
is evident, so that the routine study of the same should be done from childhood to
prevent morbidity of chronic diseases in adulthood.

Keywords: Lipid , risk factors , cholesterol , triglycerides .



INTRODUCCION.

Actualmente existe una tendencia al sobrepeso, la obesidad y la dislipidemia, que
afectan a la poblacion adulta en paises desarrollados y en vias de desarrollo, lo que a
su vez se traduce en factores de riesgo prevenibles para las enfermedades
cardiovasculares y las enfermedades cronicas discapacitantes (diabetes mellitus,
hipertension arterial, sindrome metabdlico, enfermedad cerebrovascular, infarto del

miocardio) (1,2).

En el mundo, mas de 1500 millones de adultos (20 anos de edad y mas) tenian
sobrepeso en 2008, segin cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En
este grupo se cuentan mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de
mujeres obesas. En 2013, se calculd que alrededor de 42 millones de nifias y nifios

menores de 5 afos tenian sobrepeso o eran obesos (3).

Las enfermedades cardiovasculares, se consideran como un problema relacionado con
la edad, ya que ocasionan las muertes en mujeres y hombres mayores de 65 afios, sin
embargo; en observaciones anatdomicas, se evidencian que los cambios morfoldgicos
ateroescleroticos ocurren mucho tiempo antes de que se manifieste la clinica, con
estudios que confirman que este proceso puede comenzar después del nacimiento,

cuando las estrias grasas ya se detectan en las arterias. (2,3,4,5).

La ateroesclerosis es un proceso debido a multiples factores, entre los cuales cabe
mencionar: factores genéticos, considerados factores no modificables y factores
modificable; como dietas ricas en acidos grasos saturados, la inactividad fisica, la
obesidad, hébitos tabaquicos y de riesgo irreversible como antecedentes positivos
para hipertension arterial, dislipidemia, historia familiar de cardiopatia isquémica
prematura (menos de 55 afios en progenitores), diabetes mellitus e hiperinsulinemia,

los cuales no son modificables. (4,6).



El incremento en sangre del colesterol total (CT), lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y la disminucion de las lipoproteinas de alta densidad (HDL),triglicéridos(TGQG)
asociado a otros factores de riesgo ambientales han mostrado que se incrementa
sustancialmente la posibilidad de una enfermedad cardiovascular (1,7). Otros estudios
reportan que un bajo nivel de las HDL colesterol es el factor mas importante y de

mayor fuerza predictiva de la enfermedad cardiovascular (6).

El colesterol y los triglicéridos son lipidos insolubles en agua, que son transportados
en la sangre unidos a unas proteinas , su concentracion sanguinea viene determinada
por factores genéticos y factores Modificables, la alteracion de estas macromoleculas
se denominan dislipidemias o dislipoproteinemias, cuya importancia clinica radica
como se ha mencionado en su relacion con la ateroesclerosis, teniendo en cuenta que
se inicia desde la nifiez, es necesario iniciar en esta etapa a los nifios y adolescentes
de riesgo, la determinacion de los niveles adecuados y patoldgicos de colesterol total,

LDL, HDL y triglicéridos adecuados para la edad.(8)

Se considera hipercolesterolemia un CT igual a 200 mg/dL, LDL mayor o igual a
130 mg/ dL. HDL menor a 35 mg/dL. Triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL
Aceptando como punto de corte, valores limites CT entre 170 — 199 mg/dL y LDL
110 -129mg/dL (8,9).

Para determinar los rangos de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes, se

utiliza la clasificacion nutricional basada en el indice de Masa Corporal (IMC), de



la OMS que utiliza las variables peso, talla, edad y sexo. Su aumento, se asocia

con mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad en la vida adulta (3).

En Venezuela, se determino para 2011 que 14,52% de las nifias, nifios y adolescentes
(entre 7 y 17 afos), sufren sobrepeso y 9,5% convive con la obesidad (10); por lo
que se promueve en varios paises la intervencion de los nifios de alto riesgo, ya que
estos pueden desarrollar niveles altos de colesterol y triglicéridos, como resultado de
un estilo de vida sedentario, dietas de comidas rdpidas que pueden presentar

antecedentes familiares de patologias cronicas (11).

Esta prevalencia de la obesidad, ha dado lugar a una mayor poblacién infantil con
dislipidemias, que acrecienta el riesgo de padecer ateroesclerosis temprana, por lo que

surge el interés como objetivos de este estudio:

Determinar los perfiles lipidicos en preescolares y escolares hospitalizados en el

servicio de Pediatria del Hospital Central de Maracay, para mayo y junio 2014.
Clasificar los preescolares y escolares en perfil lipidico, normal, limite y alterado.
Establecer el riesgo cardiovascular asociado a perfil normal, limite y alterado.

Este aumento de las dislipidemias y la obesidad con las pocas estadisticas a nivel
nacional y estadal, se desarrollo este trabajo A fin de crear y disponer de informacion

epidemiologica local e iniciar las medidas preventivas necesarias.

MATERIALES Y METODOS

El estudio de investigacion estd enmarcado en la modalidad, de campo descriptivo,
analitico y transversal. La poblacion esta conformada por un universo de 104
pacientes hospitalizados entre los meses de Mayo - Junio del 2014. Se tomd una

muestra selectiva, segin los criterios de inclusion de 21 pacientes con riesgo



cardiovascular; con 6 preescolares y 15 escolares. Se excluyeron a los pacientes con

enfermedad hepatica y desnutricion cronica.

Para la recoleccion de los datos, previo consentimiento de los padres y cuidadores, a
quienes se le realizé una entrevista que incluia diferentes datos respectivos a la toma
de muestra, se tomaron como criterios de inclusion: historia familiar de infarto o
angina cardiaca, dislipidemia, hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad; asi
como antecedentes personales positivos de sobrepeso y obesidad, de hébitos
alimenticios y de actividad fisica. El procesamiento de una muestra sanguinea en
ayunas, con la ultima ingesta alimentaria antes de las 10:00 pm, que se procesé en el
laboratorio anexo al hospital central de Maracay. Para la determinacion del colesterol
total se utilizaron reactivos comerciales que incluyen las enzimas y sustratos
necesarios para la cuantificacion de todas las formas de colesterol presentes en el
suero y de los triglicéridos, su cuantificacion se utiliza reactivos comerciales que
incluyen las enzimas sustratos por espectrofotometria visible. Obteniéndose valores

del colesterol total y la fraccion HDL- LDL y de los triglicéridos.

Los datos se tabularon usando el programa Excel, y la estadistica descriptiva, con la
finalidad de analizar los resultados obtenidos, los cuales fueron ordenados y
presentados en graficos, aplicandose técnicas estadisticas y analisis descriptivos para
determinar las respectivas frecuencias y porcentajes, cuando resultd pertinente se
realizaron comparaciones entre grupos mediante, Test de Fisher para determinar si
los datos bajo estudio eran estadisticamente diferentes con un nivel de confianza del
95%. Parametros estos fundamentales para el andlisis cuantitativo e interpretativo de
los datos. Finalmente se realiz6 una retroalimentacion educativa con fines preventivos
a los pacientes incluidos en dicho estudio.

Tuve como limitante en mi estudio el déficit de reactivo para el procesamiento del

perfil lipidico.



Esta investigacion es aprobada por el comité de postgrado y pediatria de la

Universidad de Carabobo Sede Aragua.

RESULTADOS.

El total de la muestra examinada estuvo representada en seis preescolares de 2 a 6

afos (28.57%), y quince escolares de 7 a 10 afios (71.42%).

De los cuales, nueve pacientes del sexo masculino presentaron dislipidemia (42.85%)

y otros tres del sexo femenino (14.28%), del total de la poblacion estudiada.

Del total de la poblacion, solo diez presentaban sobrepeso con un IMC mayor al

percentil 90, que corresponde al 47.61%.
En cuanto a la préctica deportiva solo un 33.33% que practican algiin deporte.

Se llevé a cabo un andlisis estadistico de una muestra de 6 individuos preescolares, de
los cuales se le habia tomado las siguientes medidas IMC (indice de masa corporal),
colesterol, HDL y LDL, triglicéridos se observd que en promedio los preescolares
tienen un IMC de 16.1, se encuentra por debajo del percentil 90, seglin tablas de la
OMS. Los niveles de colesterol con un promedio de 146.1, de triglicéridos en 75.6,
de HDL en 39.5 y de LDL en 110.3, donde se evidencia un promedio elevado. Se
puede apreciar que en promedio los individuos tienen sus niveles de colesterol,
triglicéridos y HDL, normales, es por ello que se hizo un estudio mas detallado
separando a los individuos en tres grupos (perfil Normal, perfil limite y perfil

alterado), donde se evidencia lo alterado de algunas de las fracciones del colesterol.

Se llevo a cabo un analisis estadistico de una muestra de 15 individuos escolares,
los cuales tenian un IMC de 21.4, elevada segun tablas de la OMS, dos desviaciones

estandar los cuales el promedio presento sobrepeso, con niveles de colesterol en



139.7, de HDL en 39.6 y de LDL en 112.5 de triglicéridos en 105.8.lo cual se

evidencia un LDL, elevado.

Se puede apreciar que en promedio los individuos tienen sus niveles de triglicéridos,
HDL normales, por esta razén se hizo el estudio mas detallado separando a los

individuos en tres grupos (perfil Normal, perfil limite y perfil alterado).
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Fuente: Molina L. 2014.

Grafico 1. Perfil Lipidico en Preescolares y escolares Hospitalizados en el Servicio de

Pediatria Hospital Central de Maracay. Mayo- Junio 2014.

Anadlisis: Tomando en cuenta los valores preescolares de CT, LDL, HDL y TG el
50% de la poblacion obtuvo valores considerados como aceptables, un 33,33%

limites y 16,66% alterados. Tomando en cuenta los valores de escolares CT, LDL,
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HDL y TG el 53,33% de la poblacion obtuvo valores considerados como aceptables,

un 33,33% limites y 13,33% alterados.

Se observo que los individuos que tienen un perfil normal tienen todos sus valores de

colesterol, HDL, y LDL, triglicéridos en niveles normales, mientras que los

individuos con perfil limite tiene un promedio del
ultimo los que tienen un perfil alterado tienen el promedio de

colesterol por encima de 200 y los niveles de LDL por encima de 130.
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Fuente: Molina 2014.

Grafico 2. Antecedentes Familiares y Perfil Lipidico en Preescolares Hospitalizados

en el Servicio de Pediatria Hospital Central de Maracay. Mayo- Junio 2014.
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Analisis: Los pacientes preescolares que tenian un perfil lipidico normal tenian
antecedentes de Hipertension arterial (HTA) en un 100% y Diabetes Mellitus (DM)
en un 33%, los pacientes con un perfil limite tenian 50% antecedentes de HTA, IMC
elevado, Infarto al Miocardio (IM) o angina e hipercolesterolemia y con el perfil

alterado solo tenia antecedente en un 100% de hipercolesterolemia.
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Fuente: Molina 2014.

Grafico 3. Antecedentes Familiares y Perfil Lipidico en Escolares Hospitalizados en

el Servicio de Pediatria Hospital Central de Maracay. Mayo- Junio 2014.
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Andlisis: Los pacientes escolares que tenian un perfil lipidico normal tenian
antecedentes de Hipertension arterial (HTA) en un 75% e IMC elevado en un 50%,
DM, IM y obesidad en un 12,5% respectivamente. Los pacientes con un perfil limite
tenian 80% antecedentes de IMC elevado, 40% de HTA angina y obesidad 20% y
con el perfil alterado tenia antecedente en un 100% de IMC elevado, 25% de HTA y
25% de obesidad.

Se evidencio en el estudio que el IMC de los individuos con antecedentes de
hipertension pueden ser menores a los que no tienen antecedentes, por lo tanto se
realizd una prueba Fisher y una prueba t-student para comprobar dicha hipotesis .Al
realizar la prueba para la varianza (Fisher) se obtuvo un P valor de 0.06 el cual es
mayor a 0.05, con una confianza del 95%, se afirma que no existe evidencia para
decir que sus varianzas son distintas, asi que podemos aplicar una prueba t-Student
para varianzas iguales. Luego al aplicar la prueba t-Student se encontr6 un p valor de
0.006 que es menor a una significancia de 0.05 por ende con una confianza del 95%
se puede afirmar que el IMC de las personas con antecedentes hipertensivos son

menores a los que no tienen antecedentes.

DISCUSION

El deposito de lipidos en la intima de la arteria empieza en la infancia, niveles
elevados de colesterol y LDL aumentan el riesgo de enfermedad arterial coronaria; en
cambio, niveles altos de HDL, el ejercicio y los antioxidantes parecen proteger contra

el desarrollo de la misma (6).

El total de la muestra examinada estuvo representada en seis preescolares de 2 a 6
anos (28.57%), 15 escolares de 7 a 10 afios (71.42%), de los cuales, (42.85%)
pacientes del sexo masculino presentarén dislipidemia y solo (14.28%) del sexo

femenino del total de la poblacion estudiada.
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En estudios similares, no hubo variaciones significativas entre las edades y el sexo.
(12,13). Por su parte, en México si se encontrd mayor proporcion de dislipidemias en

el sexo femenino (14).

Del total de la poblacion de este estudio, 47.61%.presentaban sobrepeso con un IMC
mayor al percentil 90; otros estudios demuestran un 37,6% de obesidad (15) y en un
estudio realizado a la poblacion pediatrica mexicana un 17,96% tenia sobrepeso y un
30,4% obesidad; quienes presentaron niveles elevados de triglicéridos y bajos niveles
de HDL (16); en este estudio no se establecid dicha relacion. Sin embargo, esta
demostrado en diversos estudios que el sobrepeso en la infancia o adolescencia, es un
predictor de riesgo de morbilidad para enfermedades cronicas en la edad adulta;

danddse una fuerte relacion entre la obesidad y la hipertrigliceridemia. (17,18).

En cuanto, a la practica deportiva un 33.33% practica algun deporte de la poblacion
estudiada, en otros trabajos se encontré un mayor porcentaje de actividad fisica en un
67%, siendo comprobado que entre las principales herramientas para mejorar la salud
se encuentra el ejercicio fisico regular, cuya importancia en la edad pediatrica radica

que durante este periodo se consolidan habitos que perduran toda la vida (14).

En esta investigacion, el porcentaje de preescolares con dislipidemias fue de 16,66%
y de escolares un 13,33%; llamando la atencion que ambos grupos etareos un 33,33%
se encontraba entre los valores limites aceptados; en otras investigaciones un 67% de
los grupos estudiados presentaban alteraciones lipidicas atn con peso saludable (14);
y en otra asociado a sobrepeso un 15% presentaba dislipidemias; pero en este trabajo
era interesante que un amplio porcentaje presentaba HDL, bajo con peso normal (19).
Coincidiendo varios estudios, en la asociacion sobrepeso u obesidad e

hipertrigliceridemia (13,16,18).
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De alli, la importancia de conocer la concentracion de lipidos y lipoproteinas, ya que
la hipercolesterolemia y las alteraciones del metabolismo de las lipoproteinas, son los
principales factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares; siendo dichos

factores modificables (20).

Los pacientes preescolares estudiados que tenian un Perfil lipidico normal, tenian
antecedentes de Hipertension arterial (HTA) en un 100% y Diabetes Mellitus (DM)
en un 33%, los pacientes con un Perfil limite, tenian 50% antecedentes de HTA, IMC
elevado, Infarto al Miocardio (IM) o angina e hipercolesterolemia, y con el Perfil
alterado, solo tenia antecedente en un 100% de hipercolesterolemia y los pacientes
escolares que tenian un perfil lipidico normal tenian antecedentes de Hipertension
arterial (HTA), en un 75% e IMC elevado en un 50%, DM, IM y obesidad en un
12,5% respectivamente. Los pacientes con un perfil limite tenian 80% antecedentes
de IMC elevado, 40% de HTA angina y obesidad 20% y con el perfil alterado tenia
antecedente en un 100% de IMC elevado, 25% de HTA y 25% de obesidad. Los
antecedentes en pacientes con dislipidemias son importantes, encontrandose en
multiples estudios en nifios con sobrepeso y obesidad, antecedentes familiares de
obesidad (9%), dislipidemia (20%) y Diabetes Mellitus (10%); teniendo los nifios
obesos 2 o mas antecedentes de comorbilidad (60%) y los que tienen sobrepeso

(17%) (21).

Otras publicaciones reportan una fuerte historia de enfermedad cardiovascular, en
pacientes pediatricos con dislipidemias en un 16,5% (15) y presencia simultanea de
factores de riesgo, 19% un factor, 43% 2 factores y 36% 3 o mas factores (14); se ha
determinado que la elevada presencia de antecedentes familiares, nos indica una
importante probabilidad de desarrollar y sostener en el tiempo otros factores de riesgo

como hipercolesterolemia, hipertension arterial, diabetes mellitus entre otros (17).
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En los hallazgos de habitos alimenticios, en la poblacion preescolar el 100% tenia
habitos saludables y los escolares un 73,33%; esto es importante porque las dietas
ricas en azucar estan asociadas con el aumento de los triglicéridos (22). Ademas, esta
demostrado que las dietas altas en carbohidratos, disminuye la concentracion de
HDL, la cual se considera un factor de riesgo independiente en las enfermedades

cardiovasculares (23).

Aunque la evidencia actual presenta debilidad a la hora de establecer como
recomendacion la evaluacion lipidica en la totalidad de la poblacion infantil, esta
deberia empezar a ser considerada, si se desea evitar que las curvas de enfermedad

cardiovascular continiien en ascenso (24).

En Venezuela, son escasos los trabajos sobre prevalencia de alteraciones lipidicas en
grupos infantojuveniles, sin embargo, ya para 2011 un 24% de la poblacion infantil
presentaba sobrepeso u obesidad, un 14 % , en el Estado Aragua presenta sobrepeso,
por lo que se hace necesario el estudio rutinario del perfil lipidico y la investigacion
de los factores de riesgo; para brindar asesoria en el fortalecimiento de habitos de
alimentacion y estilos de vida saludable, que permita disminuir la morbilidad de

enfermedades cronicas no transmisibles en la edad adulta.
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CONCLUSIONES.

El perfil lipidico elevado en los preescolares estd asociado en un 100%, con

antecedentes familiares positivo para hipercolesterolemia.

El perfil lipidico limite estd asociado en un 80%, a un indice de masa corporal

elevado.

El perfil lipidico normal en 75%, se evidencio en escolares con antecedentes

familiares de hipertension arterial.

RECOMENDACIONES.

1. Realizar el perfil lipidico en preescolares y escolares.

2. Intervencion médica a todos los pacientes con perfil lipidico limite y alterado.

3. Establecer medidas de salud publica y educacion para adoptar estilos de vida
saludables, fomentar la actividad fisica en los diferentes niveles de la
escolaridad.

4. Recomendaciones nutricionales segin programas de la OMS, academia
americana de pediatria (AAP), Expert Panel on Blood Cholesterol Levels in

Children and Adolescents (NCEP) Y La American Heart Association (AHA).
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Sin habitos saludables

habitos saludables
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Intervalos de Confianza

Los valores son

Lim inf Media Limsup  bueno??
Colesterol Total <200 115,5 58,2 173,7 289,2 NO
Treiglicerido <150 358,6 -177,6 181,0 539,6 NO
HDL (colesterol
bueno) >35 22,8 10,2 33,0 55,8 NO
LDL(colesterol malo)
<130 100,6 28,7 129,3 230,0 NO

Los intervalos de confianza son muy amplios, no se puede concluir si los individuos tienen sus valores normales o alterados

esto ocurre porque se tienen muy pocos individuos (3 individuos)

Intervalos de Confianza

Los valores son

Lim inf Media Limsup  bueno??
Colesterol Total <200 17,4 118,8 136,2 153,6 SI
Treiglicerido <150 10,2 73,0 83,3 93,5 SI



HDL (colesterol

bueno) >35 4,0 36,6 40,7 44,7 SI
LDL(colesterol malo)
<130 9,7 99,3 109,0 118,7 SI

Con una confianza de un 95% las personas con habitos saludables tienen sus valores de

Colesterol, Trigliceridos, HDL,LDL en niveles normales
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