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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar algunos factores de riesgo
modificables de enfermedad cardiovascular en una
poblacion de nifios entre 3 a 5 afios de los hogares
infantiles educativos de tres municipios del Valle,
Colombia 2012. Metodologia: Se realizé un estudio
transversal de tipo descriptivo en una muestra aleatoria
de 319 niflos en edades entre los 3 a 5 afios. Como
instrumentos de recoleccion se tuvieron: encuesta sobre
habitos alimenticios segin guia del ICBF, valoracion de
variables sociodemograficas, de crecimiento corporal y
fisiologicas. Resultados: Participaron un total de 319
estudiantes; de los cuales el 52.6% eran de género
masculino. Los valores en la frecuencia respiratoria
mostraron que en el 5.3% (17/319 nifios) presentaron
incremento de esta. La presion arterial evidencio que el
97.8% estaba en los parametros de normalidad, el 2.2%
presentaron hipertension arterial. El 21.3% de los nifios
presento alteracion nutricional, la cual varid entre
desnutricion y sobrepeso. Se evidencid que en lo
referente a habitos alimenticios, el consumo de
alimentos por debajo de lo recomendado estuvieron
entre los grupos alimenticios de frutas con el 97.4% y
lacteos 77.5%, por otra parte el consumo de alimentos
por encima de lo recomendado presento mayor
porcentaje en los grupos de alimentos de grasas con
68.4% vy carnes y alimentos ricos en proteina con el
89.7%. Conclusiones: A pesar de encontrarse un valor
de 2.2% de hipertension arterial en los nifios evaluados
en este estudio no se pudo establecer una relacion del
estado nutricional y habitos alimenticios.
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SUMMARY

Objective: Characterize some modifiable risk factors
for cardiovascular disease in a population of children
between 3-5 years of educational children's homes in
three municipalities of Valle, Colombia 2012.
Method: A cross-sectional descriptive study was
conducted on a random sample of 319 children aged 3-
5 years. As data collection instruments were taken:
Survey guide eating habits as ICBF, assessment of
sociodemographic, body and physiological growth.
Results: Involved a total of 319 students; of which
52.6 % were male. The values in respiratory rate
showed that 5.3% (17/319 children) had increased
this. Blood pressure showed that 97.8 % were in the
parameters of normality, 2.2 % had hypertension. 21.3
% of the children had nutritional disorder, which I vary
between undernutrition and overweight. It was shown
that in terms of eating habits, food intake below
recommended were among the food groups fruit with
97.4% and milk 77.5%, moreover food consumption
above recommended presented higher percentage in
the food groups with 68.4% fat and meat and foods rich
in protein with 89.7%. Conclusions: Despite being
worth 2.2% of hypertension in children evaluated in
this study were unable to establish a relationship of
nutritional status and dietary habits.

Key words: Blood Pressure, Risk Factors, Child,
Food Habits

INTRODUCCION

En el mundo ha crecido indiscutiblemente la tasa de
mortalidad y morbilidad por Enfermedad
Cardiovascular (ECV), lo cual representa un 29% de
todas las muertes registradas en el mundo; 7,2
millones de esas defunciones se debieron a la
cardiopatia coronaria y 5,7 millones debido a los
accidentes cerebrovasculares, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)' considera que mas del
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debido a que los habitantes de dichos paises estan mas
expuestos a los factores de riesgo que generan las
enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades
cronicas no transmisibles, ademas, carecen de acceso a
los métodos preventivos que se aplican en los paises de
ingresos altos. Colombia es un pais vulnerable ante esta
condicion teniendo en cuenta que la enfermedad
cardiovascular es la segunda causa de muerte luego de
los accidentes y eventos traumaticos’. La OMS advierte
“que la falta de intervencidn tiene costos graves”. El
informe predice que para el 2020 moriran cada afio a
causa del tabaco nueve millones de personas, frente a los
cerca de cinco millones actuales; igualmente se estima
un incremento de las defunciones causadas por
sobrepeso y obesidad, prediciendo cinco millones de
muertes frente a los tres millones actuales atribuibles a
estas condiciones. La Sociedad Colombiana de
Cardiologia propone lograr un acercamiento con el
Gobierno Nacional que permita establecer un programa
integral en promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad cardiovascular en Colombia conociendo
que algunos factores de riesgo modificables adquiridos
en la nifiez como la hipertension arterial, sedentarismo,
tabaquismo, dislipidemia, obesidad y  diabetes
ocasionan deterioro vascular y desarrollo de procesos
ateroesclerdtico en la edad adulta’. Por tal motivo la
prevencion debe iniciarse desde el periodo de la infancia

participacién de equipos multidisciplinarios en
estudios descriptivos enfocados a la promocion de
habitos de vida saludable en la primera infancia de
diferentes regiones del Pais. Se planted como objetivo
general caracterizar algunos factores de riesgo
modificables de enfermedad cardiovascular en una
poblacién de nifios entre 3 a 5 afios de los hogares
infantiles de una institucion educativa en Cali, Calima-
Dariény Bugaen el afio 2012.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio transversal de tipo descriptivo realizado
en el periodo enero—diciembre del 2012. La poblacion
del estudio la integran una muestra aleatoria simple de
319 nifios en edades entre los 3 y 5 afios de un Universo
de 690 estudiantes correspondientes al grupo etario
requerido para esta estudio, distribuidos en los 9
hogares infantiles educativos de una institucion
educativa en la ciudad de Cali, Buga y Calima - Darién,
la formula utilizada para este estudio fue de muestreo
aleatorio simple, arrojando una proporcion con los
siguientes parametros: recolectar y analizar la
informacion de los datos de minimo 302 nifios, esta
muestra segun analisis estadistico tuvo un nivel de
confianza del 98%, un nivel de error maximo del 5%,
proporcién estimada del 50%; para la seleccion de la

Tabla 1
Poblacién del estudio en los municipios de Santiago de Cali, Darién y Buga

Instituciéon Total Poblacién Muestra Lugar
Hogar Infantil Santa Ménica 95 44 Cali
Hogar Infantil Cecilia Caballero 72 33 Cali
Hogar Infantil Palmeras I 75 35 Cali
Centro Infantil Semillitas 100 46 Cali
Centro Infantil La Alegria De 50 23 Cali
Crecer
Hogar Infantil Destellos De Luz 100 46 Cali
Hogar Infantil Expresién De 68 32 Cali
Amor.
Hogar Infantil Divino Nifio 80 3 Darién
Hogar Infantil EI Gato con Botas 50 23 Buga
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De acuerdo a esta poblacion se tuvo un universo de 690
nifios y un total de muestra seleccionada de 319. Los
criterios de inclusion del estudio fueron: padres de
familia de nifios que se encuentren en el rango de edad de
3 a 5 afos de edad que firmaran el consentimiento
informado, niflos matriculados académicamente en los
hogares infantiles, nifios que para el momento de la toma
de los datos no presentaran alglin tipo de alteracion
cognitiva o funcional que limite la obtencion de la
informacion.

La recolecciéon de la informacion se realizd en varias
fases. Inicialmente se requirio la firma del
consentimiento informado por parte de los padres de
familia y se corrobord que los nifios participantes
cumplieran los criterios de inclusion, la informacion se
obtuvo solicitando el listado de estudiantes al director
del hogar infantil, asignando un numero consecutivo a
cada nifio matriculado, luego se contactd a cada padre de
familia para realizar una encuesta de habitos
alimenticios del nifio seleccionado basado en las Guias
Nutricionales del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), en un segundo momento se asistio al
hogar infantil para realizar la valoracion de las variables
de los nifios seleccionados en el siguiente orden;
variables sociodemograficas, variables de crecimiento
corporal y variables fisiologicas. Para la categorizacion
operacional de las variables se definieron: afios, género,
estrato socioecondmico, talla, peso, [ndice de Masa
Corporal (IMC), valoracion del crecimiento del ICBF en
peso para la longitud en percentiles, con respecto a los
habitos alimenticios de grupos alimenticios en: por
debajo, entre y por encima de lo recomendado; variables
fisioldgicas en frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca y presion arterial. Para las consideraciones
éticas, el presente estudio se realiz6 teniendo en cuenta
la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, la cual establece las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
para el proyecto el estudio fue clasificado como riesgo
menor del minimo y su aprobacion estuvo sujeta al
comité de investigacion de la Institucion Universitaria
Escuela Nacional del Deporte. Una vez realizada la
busqueda de la informacion para la elaboracion del
formato de evaluacién en habitos alimenticios se
adaptaron parametros planteados por Alvarez' y las
guias alimentarias del ICBF, posteriormente mediante
fuentes primarias se crearon los formatos de recoleccion
de la informacién y mediante prueba piloto a una
muestra de 16 nifios se establecieron los procedimientos
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operativos estandarizados (POE) para la evaluacion de
cadauna de las variables destacando la consecucion del
consentimiento informado por entrevista directa al
padre de familia y la encuesta de habitos alimenticios,
en los 7 dias siguientes se realizé la caracterizacion de
los datos sociodemograficos y la valoracion de los
nifios para la recoleccion de las variables de
crecimiento en una medicion para la talla y el peso,
posteriormente se tomaron las variables fisiologicas en
dos tomas para frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca y presion arterial’ dejando un promedio de los
valores realizada por un solo evaluador entrenado para
la consecucion de las variables. Posteriormente se
utilizaron los programas Excel 2007 y el paquete
estadistico EPIINFO 2000 para el procesamiento y
analisis de la informacion.

RESULTADOS

Se evaluaron a 319 por muestreo aleatorio simple,
encontrando que de éstos 167 (52.6%) eran del sexo
masculino y 152 (47.4%) pertenecian al sexo
femenino. Teniendo como base la edad, en el rango de
3 aflos se encontraron 102 nifios equivalentes al 32%,
en el rango de de 4 afios se encontraron 116 nifios
equivalentes al 36% y en el de de 5 aflos 101 nifios
equivalentes al 32%. En lo referente a la estratificacion
socioecondmica se encontrd con mayor frecuencia el
estrato 2 correspondiente a 272 nifios (85.3%), seguido
del estrato 1 con frecuencia de 22 estudiantes (6.9%),
estrato 3 con 13 estudiantes (4,1%) y estrato 4 con 12
nifios (3.7%). En el estrato socio econdmico 3 que
equivalen a un total del 12% la ubicacion por comuna
que con mayor frecuencia se presentd fue para la
comuna 14 siendo esta el lugar de vivienda de 91 nifios
(28.5%) seguido de la comuna 15 con 86 nifios
equivalentes al 27%.

En cuanto a la variable de Crecimiento, descrito en la
figura 1, se obtuvo que 253 nifios (78.8%) se
encontraban en rangos de normalidad de peso para la
edad, 30 niflos (9.3%) presentaban riesgo de
desnutricion aguda, 23 nifios (7.2%) en sobrepeso y 15
nifios (4.7%) desnutricion aguda. Al cruzar esta
variable con la edad, se evidencid que en los nifios que
se encontraban en el rango de 3 afios, 83 nifios (83%) se
clasificaron con normalidad de peso, 8 nifios (8%) en
desnutricion aguda, 7 nifios (7%) en
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riesgo desnutricion y 4 nifios (4%) con sobrepeso. Para
el rango de 4 afios, 86 nifios (74%) se encontraron con
normalidad de peso, 16 nifios (14%) en riesgo de
desnutricion aguda, 9 nifios (8%) con sobrepeso y 5
nifios (4%) con desnutricion aguda. Para el rango de
edad de 5 afios, 82 nifios (82%)fueron clasificados con
normalidad en el peso, 10 nifios (10%) con sobrepeso, 7
nifios (7%) con riesgo de desnutricion aguda y 2 (1%)
nifios con desnutricion aguda. Al realizar el cruce de
variable Talla-Peso, se encontro la talla en el rango de
0.93-1.02 cm se evaluaron 104 nifios, 82 nifios (79%)
presentaron un peso dentro de los pardmetros de
normalidad, 9 nifios (9%) con desnutricion aguda y 6
nifios (6%) en sobrepeso; para el rango de talla entre los
1.03—1.12 cm se evaluaron 161 nifios, de estos 124 nifios
(78%) se encontraban con peso en rangos de
normalidad, 21 nifios (13%) en riesgo de desnutricion
aguda, 11 nifios (7%) con sobrepeso y 5 nifios (2%) con
desnutricion aguda; para latallaen el rango de 1.13—1.23
cm se evaluaron 44 nifios, 36 nifios (82%) con peso en
rangos de normalidad, 5 nifios (11%) con sobrepeso, 2
nifios (5%) en riesgo de desnutricion aguda y 1 nifio con
desnutricion.

Enrelacién a los habitos alimenticios, se encontrd que el
60.2% de los nifios presentd un consumo de Cereales

dentro del rango de consumo recomendado y 29.8% de
los nifios presentd un consumo por encima de lo
recomendado. En lo referente al consumo de verduras,
el 47.6% de los nifios presentd un consumo por debajo
de lo recomendado, 48.6% en lo recomendado y el
3,8% presentaban un consumo por encima de lo
recomendado. En cuanto al consumo de frutas, el
97.4% de los nifios reportd un consumo por debajo de lo
recomendado, en lo recomendado 1.3% y por encima el
1.3%. En lo concerniente al consumo de carnes, huevos
y leguminosas, se encontrd que 89.7% de los nifios
presentaba un consumo por encima de lo recomendado.
Para el consumo de leches, yogur y queso, 77.5% de los
nifios presentaron un consumo por debajo de lo
recomendado, en lo recomendado sélo el 20.7%
alcanzé dicho consumo. En cuanto al habito de
consumo de grasas se obtuvo que el 68.4% de los nifios
presentaba un consumo por encima de los esperado y el
32.6% consumia lo recomendado. Para el consumo de
azucares y dulces el 38.9% de los niflos presentd un
habito de consumo por debajo de lo recomendado, en lo
recomendado el 58% y por encima de los recomendado
el3.1%.

En cuanto a las variables fisiologicas 17 nifios (5.3%)
evaluados presentaron incremento de la frecuencia
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Figura 1 Estado nutricional segun la edad
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respiratoria. Para la presion arterial 312 nifios (97.8%) se
encontraban en pardmetros normales y 7 nifios (2.2%)
tenian incremento de la presion arterial. No se evidencid
relacion entre las variables de habitos alimenticios y
presion arterial en la prueba de Fisher con un valor—p
0.005.

DISCUSION

Referente a la caracterizacion de los datos
sociodemograficos recopilados muestran que el 85% de
la muestra que equivale al 273 estudiantes entre edades
de 3 a 5 aflos son de estratos socioecondémicos bajo (1 'y
2), lo cual se puede relacionar a que en el presente
estudio se hallarda mayor porcentaje de nifios con
desnutricidn frente a nifios con sobrepeso, que era lo
esperado; por ende se hace evidente la importancia de
dar cumplimiento a la estrategia planteada por la ley de
primera infancia y plan educativo propuesto por el actual
gobierno nacional de Colombia en atencion a Ia
poblacién en riesgo de vulnerabilidad por medio de los
hogares infantil adscritos al [CBF y a la secretaria de
educacion de  los municipios de Colombia. Las
variables fisioldgicas como la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y presion arterial tienen alta
relacion con los riesgos cardiovasculares, donde el
(5.4%) 17 niflos tenian variables fisioldgicas
aumentadas por encima del rango establecido por
Arciniega, Aglony et al. y Diaz et al.”* tanto en una
primera toma como en la segunda, se consideran
factores de riesgo que pueden desencadenar una
enfermedad cardiovascular en la edad adulta. En la
determinacion de la presidn arterial se encontrd que el
97.8% de la poblaciébn se encontraba entre los
parametros normales segin lo expuesto en el cuarto
informe sobre Diagndstico, Evaluacion y Tratamiento
de la Hipertension en Nifios y Adolescentes, Grupo de
Trabajo del Programa Nacional de Educacion sobre
Hipertension en Nifios y Adolescentes, el 2.2% de la
poblacion de nufios del estudio presentaron hipertension
arterial relacionandose de esta manera con los
parametros mencionados por Lagomarsino et al.” en su
estudio de hipertension arterial en pediatria; la
asociaciéon americana del corazén AHA" que expone el
crecimiento de la hipertension en menores de 6 afios
claramente ligado los habitos de vida saludables. En el
21.3% de los nifios presentaban alteracion nutricional
entre desnutricion y sobrepeso, la mayor alteracion
nutricional se encuentra en la edad de 4 afios con un
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39.1% de nifios con sobrepeso, 53.3% en riesgo de
desnutricion aguda y en la edad de 3 afos en
desnutricion aguda con un 53.3%, el estado
nutricional segiin la talla no evidencia cambios
relevantes posiblemente los habitos alimenticios han
venido sufriendo una transformacion en la tltima
década expuesto en el informe de expertos mixtos en
salud 2003 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)". Para los habitos alimenticios el consumo de
alimentos por debajo de lo recomendado estuvieron
entre los grupos alimenticios de frutas con el 97.5% y
leches, kumis, yogurt y queso con el 77.5%, el
consumo de alimentos entre lo recomendado, se
presento en los grupos de alimentos de cereales, raices
tubérculos y platano con el 60.2%, hortalizas,
verduras y leguminosas verdes con el 48,6% vy
azucares y dulces con el 58%; por otra parte el
consumo de alimentos por encima de lo recomendado
presentd mayor porcentaje en los grupos de alimentos
de grasas con el 68.4% y carnes, visceras, productos
elaborados, huevos, leguminosas secas y mezclas
vegetales con el 89.7%, siendo los Unicos grupos de
alimentos que sobrepasaron las porciones
recomendadas por las guias alimentarias; Segun
Dotres et al. y Calleja et al.” " mencionan que los
alimentos ricos en proteinas de alta calidad contienen
mas sodio que la mayoria del resto de los alimentos,
como lo son carne, leche, pescado y mariscos y que los
inadecuados habitos alimentarios tienen una
incidencia sobre el aumento de la presion arterial por
el alto consumo de sal que estos alimentos tienen;
situacion similar expuesta por Zehnder y Saieh™ ”
quien menciono que los alimentos procesados
contienen lamayor cantidad de sodio, siendo este tipo
el 77% del sodio total ingerido refiriendo que con tan
solo una comida rapida que se consuma sobrepasa la
cantidad diaria maxima de sodio recomendado, de esta
manera la poblacion de estudio se encuentra en riesgo
por la alta cantidad en los consumos de grasas y carnes
quienes aportan una gran cantidad de sal en laingesta'y
absorcion de los alimentos; sin embargo, dicha ingesta
de nutrientes no tiene una relacion directa o aparente
con el aumento de la presion arterial diastdlica o
sistolica (presentes en el 2,2% de la muestra
poblacional)®”. La prueba estadistica de Fisher,
evidencio la no relacion entre la presion arterial y los
hébitos alimenticios. De lo anterior podemos
establecer que la relacion entre los habitos
alimenticios en casa y la presion arterial
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estadisticamente no se presenta, pero los habitos
alimentarios de los nifios pueden ser un factor de riesgo
para aquellos que se encuentran con presiones
arteriales en rangos normales y un factor asociado para
quienes presentan la hipertension arterial *. Establecer
mecanismos que permitan diseflar programas
promocion de habitos de vida saludable a nifios y
familiares con el objetivo de prevenir posibles
enfermedades cardiovasculares en el largo plazo y la
adultez, articular con los programas de salud publica de
los municipios y brindar espacios de actuacion para
profesionales de la salud que permitan crear politicas
saludables.

En conclusion, se logrd identificar los habitos
alimenticios en casa en los nifios de primera infancia
entre 3 a 5 afios en 9 hogares infantiles del Valle del
Cauca, Colombia; a su vez, el estado de desnutricion y
riesgo de desnutricion es mas elevado en relacion al
sobrepeso, posiblemente asociado al estrato
socioeconomico mas frecuente 1y 2 (considerado nivel
bajo), y a pesar de encontrarse un valor de 2.2% de
hipertension arterial en los nifios evaluados en este este
estudio no hay relacion a su estado nutricional. Se
evidencid un mayor nimero de casos en estado
desnutricion en relacidn al estado de sobrepeso. Para
proximos estudios se recomienda implementar disefio
de programas de promocion basados en habitos de vida
saludable disefiado por equipos multidisciplinares de
salud. Las principales limitaciones del proyecto se
dieron en la consecucion del consentimiento
informado, por ello se optd en reunirse con cada uno de
los padres de familia para explicar en detalle el
proyecto, los alcances y los beneficios del mismo. Los
impactos sociales del proyecto se relacionan con el
conocimiento del estado nutricional y de crecimiento
de los nifios a los padres de familia y los hogares
infantiles. Evidentemente el impacto econémico es la
costo-efectividad de programas promocion de la salud
para prevenir en el largo plazo las consecuencias de los
factores de riesgo relacionados con las enfermedades
cardiovasculares.
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