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RESUMEN

Introduccién: Los mecanismos ambientales que van a
constituir los factores de riesgo cardiovascular (obesidad,
sedentarismo, dietas aterogénicas, tabaquismo) se inician y
desarrollan en la infancia y adolescencia y predisponen a la
hipercolesterolemia y otras enfermedades cardiovasculares.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo cardiovascular
(FRC) en nifios y adolescentes que asisten a dos escuelas
publicas de una comunidad rural de Bella Vista Norte. Material
y Método: Disefio transversal, descriptivo con componente
analitico. Muestra de casos consecutivos. Grupo de estudio: 356
sujetos de ambos sexos, de 6 a 17 afios de edad, que asisten a dos
escuelas publicas de Bella Vista Norte, Amambay, con
consentimiento escrito de los padres. Se evalud estado
nutricional por Talla/Edad e IMC segin CDC 2000, pliegue
tricipital, perimetro braquial, circunferencia abdominal. Otras
variables analizadas: hs de actividad fisica semanal, hs diarias de
TV, presion arterial, recordatorio alimentario de 24 hs,
tabaquismo activo y pasivo, antecedentes familiares de riesgo
cardiovascular. Laboratorio de glicemia, colesterol vy
triglicéridos, segin estandares. Periodo de estudio: octubre
2008. Estadistica: medidas de tendencia central, frecuencia y
Chi cuadrado. Resultados: Poblacion de estudio: 356 sujetos
(Masc 48,9 %). Edad: mediana 10 afios (rango 6-17).
Diagnostico nutricional: Normal 83,4 %, Bajo peso 7,3 %,
Sobrepeso 6,2 % y Obesidad 3,1%. Antecedentes familiares:
18,8 % dislipidemias, 38,8 %, Hipertension arterial 16,5 %,
porcentaje de tabaquismo pasivo 52%. El 88 % presento
sedentarismo. EI 15,5 % mira igual o > 3 hs diarias de TV. El
consumo de lacteos fue del 41 % y verduras y frutas 31,4 % y
24,9% respectivamente. El 12,4% presento hipertrigliceridemia
y 13,5 % tension arterial elevada. E12,8 % presento glicemia alta
en ayunas. Conclusiones: Se encontrd una baja prevalencia de

ABSTRACT

Introduction: The environmental mechanisms that create
cardiovascular risk factors (obesity, sedentary lifestyle,
atherogenic diets, and smoking) begin and develop during
childhood and adolescence, leading to a predisposition to
hypercholesterolemia and other cardiovascular disease.
Objective: To determine the cardiovascular risk factors (CRF)
of children and adolescents attending public schools in a rural
community of Bella Vista Norte. Material and Methods: We
conducted a cross-sectional descriptive study with an analytical
component using consecutive case sampling. Study group: After
obtaining written consent of the parents, we tested 356 subjects
aged 6 to 17 years of both sexes attending two public schools in
Bella Vista Norte, Amambay, Paraguay. We assessed the
nutritional status by height/age and BMI according to CDC
2000, using triceps skinfold and mid-upper arm and waist
circumferences. Hours of weekly physical activity and
television viewing, blood pressure, 24-hour dietary recall, active
or passive smoking, and family history of cardiovascular risk
were also analyzed. Tests for blood glucose, cholesterol, and
triglycerides were also done per standard. Study period: October
2008. Statistics: Measures of central tendency, frequency, and
Chi squared. Results: Study population: 356 subjects (Males
48.9%). Age: Median age 10 years (range 6-17 years).
Nutritional diagnosis: Normal 83.4%, underweight 7.3%,
overweight 6.2%, and obesity 3.1%. Family history:
dyslipidemia 18.8%, hypertension 38.8%, passive smoking
52%. Sedentary lifestyles were detected in 88%. 15.5% watched
2 3 hours of television daily. Consumption of milk products was
41%, vegetables 31.4%, and fruit 24.9%. Hypertriglyceridemia
was noted in 12.4% and high blood pressure in 13.5%. High
fasting blood glucose was present in 2.8%. Conclusions: A low
prevalence of cardiovascular risk factors related to dyslipidemia
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factores de riesgo cardiovascular relacionados a dislipidemias.
Se encontr6 una alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular relacionados con el sedentarismo, tabaquismo
pasivoy bajo consumo de verduras y frutas.

Palabras clave: Factores de riesgo cardiovascular, obesidad,
dislipidemia, sobrepeso, sedentarismo.

INTRODUCCION

Los datos epidemiologicos en paises desarrollados
demuestran que la poblacion infantil, de menores de 6
afios, presenta cifras cada vez menores de bajo peso y un
incremento importante en los niveles de malnutricién por
exceso'’. Los cambios desfavorables en los estilos de vida
estan determinando un perfil epidemiologico
caracterizado por el sedentarismo, los malos habitos
alimentarios y las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNTs). Estas patologias, que representan una
importante carga en morbilidad y mortalidad en la edad
adulta, se originan en gran parte, muy precozmente en la
etapa infantil, incluso antes, en la etapa fetal, y se
incrementan durante toda la vida.

Sabemos que las enfermedades cardiovasculares (ECV)
son la primera causa de mortalidad en los paises
occidentales y en la actualidad la ECV explican por si
mismas mas del 45% de las muertes en los paises
desarrollados”. Varias investigaciones demostraron que
el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares
fundamentalmente la enfermedad coronaria se inicia en a
niflez” "y que estd relacionada con los mismos factores de
riesgo identificados en los adultos: tabaquismo,
sedentarismo, obesidad, hipertension arterial (HTA),
dislipidemia”” y antecedentes familiares de los mismos
factores de riesgo.

Estudios realizados en Argentina”, Espafia”, y otros
paises revelan una prevalencia de sobrepeso de alrededor
del 20 % y de obesidad de entre 5-10 %, en nifios y
adolescentes. La prevalencia de sobrepeso en nifios
escolares y adolescentes de Asuncion en el afio 2000 (N=
675) es del 12,6 % y de sobrepeso 14,2 %, segln las
investigaciones publicadas por el SISVAN (Sistema de
Vigilancia Alimentario Nutricional) del Instituto Nacional
de Alimentacién y Nutricion®.

El sedentarismo es otro factor de riesgo, e importante
contribuyente a la obesidad e hipercolesterolemia. Wong
y colaboradores demostraron que mirar TV mas de 4 horas
diarias es un indicador importante de hipercolesterolemia.
La permanencia ante la TV también promueve habitos
dietéticos distorsionados, actividad fisica disminuida y
obesidad, que generan estilos de vida que predisponen a la

was found. A high prevalence of cardiovascular risk factors
related to sedentary lifestyle, passive smoking, and low
consumption of vegetables and fruit was found.

Keywords: Cardiovascular risk factors, obesity, dyslipidemia,
overweight, sedentary lifestyle

hiperlipemia®.

La diabetes y la intolerancia a la glucosa son desordenes
del metabolismo de los hidratos de carbono, que estan
fuertemente asociados a la obesidad del adulto. Aunque
hay pocos estudios de prevalencia de diabetes tipo II en
pediatria, resulta revelador uno realizado en el Hospital
Garrahan, en Argentina. Una muestra de 498 pacientes
obesos revelo una prevalencia de un 8,8 % de intolerancia
a la glucosa y de 1,4 % de diabetes no insulino
dependiente"”

Benitez y colaboradores, en escolares y adolescentes de
colegios publicos y privados de Asuncion, encontraron
una prevalencia del 15 % de intolerancia a la glucosa"".
Nuestro pais se caracteriza por una transicidon
epidemiologica en el terreno de las alteraciones
nutricionales, donde coexisten tanto las enfermedades por
déficit como por exceso. Algunos trabajos de
investigacion sefialaron como factores de riesgo la
obesidad y el sedentarismo en los escolares de las areas
urbanas de Asuncién y Departamento Central"""”, sin
embargo existen pocos datos sobre los mismos en el area
rural. Es importante hacer un diagnodstico exacto de
nuestra situacion nutricional y de los factores de riesgo
cardiovascular existentes en escolares y adolescentes de
comunidades rurales de nuestro pais siendo este el
objetivo fundamental de este trabajo.

OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo
cardiovascular (FRC) en nifios y adolescentes que asisten
a dos escuelas publicas de una comunidad rural de Bella
Vista Norte.

Objetivos Especificos: En la poblacion de escolares y
adolescentes de dos escuelas publicas de la localidad de
Bella Vista Norte, Amambay:

-Evaluar el estado nutricional por los siguientes
indicadores: Estatura para la edad, indice de Masa
Corporal, Perimetro Braquial, Pliegue tricipital,
Circunferencia abdominal.

- Determinar la prevalencia de antecedentes familiares
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de factores de riesgo cardiovascular: hipertension arterial,
dislipidemias, hiperglucemia, tabaquismo.

- Identificar la prevalencia de obesidad y sedentaris-
mo.

- Describir practicas alimentarias y de actividad fisica.

MATERIALY METODO

Tamafio de muestra:
El total de la poblacion de estudio cuyos padres y sujetos
aceptaron formar parte del estudio a través de un
consentimiento informado previo, y estuvieron presentes
en el dia de la medicion, fue de 356 alumnos y alumnas de
6 a 17 aflos de edad matriculados y cursando del 1° al 9°
grado en 2 escuelas publicas de Bella Vista Norte,
Departamento de Amambay.
La medicion de las variables antropométricas, la encuesta
y la extraccion de la muestra para los datos laboratoriales
fueron llevadas a cabo en el mes de octubre del 2008, en
las siguientes escuelas publicas:

- Escuela General Marcial Samaniego (n=189)

- EscuelaMaria Auxiliadora (n=167)
Tipo de muestreo: no probabilistico, consecutivo.
Criterios de inclusion:

1. Niflos y nifias matriculados en las escuelas de
referencia que estén presentes el dia de lamedicion.

2. Nifios y nifias cursando actualmente del 1° al 9°
Grado

3. Nifos y nifias con consentimiento previo de los
padres.
Criterios de exclusion:

1. Nifios y nifias no matriculados en las escuelas de
referencia o que estén ausentes el dia de la medicion.

2. Nifios y nifias cursando actualmente otro grado de
laeducacién inicial (pre jardiny jardin)

3. Nifos y niflas sin consentimiento previo de los
padres.
Variables
En todos los alumnos y las alumnas cuyos padres
aceptaron que ingresaran al estudio (n =356), se midieron
las siguientes variables antropométricas: estatura (cm),
peso (kg), perimetro braquial (cm), pliegue cutaneo
tricipital (mm), circunferencia abdominal. Se calculo
IMC segtin los estandares de la CDC 2000.
Peso: El peso corporal se midi6 en una bascula de
plataforma de marca "Filizola". Se determiné el peso del
nifio, vestido con ropa ligera y sin calzado, ubicandolo al
mismo en el centro de la plataforma con los dos brazos
extendidos a lo largo del cuerpo.
Talla: Para la medicion de talla se utilizo el tallimetro
incorporado a la bascula de plataforma.

Perimetro braquial (PB): La medicion del mismo se
realizé utilizando una cinta métrica metalica inextensible
de 0,5 cm de diametro, el mismo fue realizado en el brazo
dominante del nifio en un punto equidistante entre la
apofisis acromion de la escapula y el vértice del codo.
Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT): Para la medicion de
pliegues se utilizd caliper marca Lange de presion
constante y Imm de precision. La medicion se realizd en
el brazo izquierdo del nifio en posicion extendida y
relajada en el mismo punto donde se efectud la medicion
de perimetro braquial. El mismo fue realizado por un
mismo observador.
Circunferencia abdominal: La circunferencia de la
cintura fue medida ubicando la cinta métrica en un punto
medio entre el borde superior de la cresta iliaca derecha y
el borde inferior de la parrilla costal a nivel de la linca
media-axilar derecha, efectuandose la medicion en un
plano paralelo al suelo.
Indicadores antropométricos: Para la evaluacion
nutricional se utiliz6 el indicador indice de Masa Corporal
(IMC) y el indicador Talla/Edad. El patron de referencia
utilizado fue la tabla de IMC en percentiles y Talla en
Desviacion Estandar de la CDC 2000, que corresponde a
los estandares actualmente recomendados por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y
BS), parala evaluacion de escolares y adolescentes.
En este grupo, se calculé el Indice de Masa Corporal
(IMC) o Indice de Quetelet, dividiendo el peso (en Kg) por
la estatura (en metros) al cuadrado. Para ello fueron
utilizadas las curvas de CDC 2000 para niflos y nifias de 2
a20 aflos. Los puntos de corte fueron los siguientes:

* Desnutricion o Bajo peso: correspondid a un valor
pordebajodel P°5.

* Normal: correspondio a los valores ubicados entre el
P°10yelP°85.

* Sobrepeso: cuando se obtuvo un valor entre el P ° 85
yP°95.

* Obesidad: correspondio a un valor por debajo del P°
95.
En relacion al indicador Talla para la Edad, se considero
como puntos de corte la siguiente clasificacion:

* Desnutricion cronica o talla baja: correspondi6 a un
valor de T/E por debajo de -2 DE.

* Riesgo de talla baja: cuando se obtuvo un valor T/E
entre-1y-2DE.

* Talla normal: correspondidé a un valor T/E por
encimade-1DE.
Presion Arterial: La medicion de la presion arterial fue
realizada en ambos brazos, estando el nifio previamente
sentado y 5 minutos en reposo, con un esfigmomandmetro
aneroide marca Tycos®, adecuado a la edad del nifio, en
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dos ocasiones como minimo y si las cifras fueron
anormales se procedio a realizar dos determinaciones mas
con intervalo de por lo menos 30 minutos.

Se clasifico los valores de presion arterial obtenidos para
los percentiles 90 y 95 para nifios de 1 a 17 afios por
percentiles de talla de acuerdo al National High Blood
Pressure Education Program Working Group on
Hipertension Control in Children an Adolescent'”.
Laboratorio: Los niveles séricos de glucemia, colesterol
y triglicéridos fueron cuantificados de una muestra
matinal de sangre venosa, luego de 12 horas de ayuno,
utilizando reactivo comercializado por Wiener de
procedencia Argentina y Valtek CHOD-PAD de
procedencia chilena, todos por método enzimatico.

Se aceptdé como valores de glicemia normal hasta menos
de 100 mg/dL, para los triglicéridos menor a 110 mg/dL,
HDL > a 40, segun criterios diagnosticos de Sindrome
Metabolico en adolescentes basado en ATP-III. Criterio
Cook™.

Para el colesterol total, segiin recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria: normal por debajo de
170 mg/dL, bordeline entre 170 y 199 mg/dL y elevado o
alto por encima de 199 mg/dL mg dL, se consider6 LDL
normal por debajo de 110 mg/dL, bordeline entre 111 y
129 mg/dL, alto por encimade 129 mg/dL.

Horas de actividad fisica semanal: Se evaluo a través de
una encuesta en la cual se especificaba las horas de
actividad fisica en el colegio, en el tiempo libre, de
entrenamiento, discriminandose por dia y por semana.
Horas diarias de TV: Se elabord una encuesta en la cual
se discrimino las horas de permanencia frente al televisor
por diay por semana.

Recordatorio alimentario de 24 hs: Se elaboré una
encuesta recordatoria de consumo de alimentos de 24
horas.

Se considerd porciones de lacteos adecuadas para el grupo
de escolares 3 porciones y adolescentes 4 porciones por
dia; 1 porcion es igual a 1 taza de leche, 1 yogur chico o 1
feta de queso 0 30 gr de queso Paraguay.

Para el grupo de frutas: se considero ingesta adecuada 3
frutas por dia, 1 frutaesigual a | porcion.

Verduras se considerd adecuado 2 porciones por dia para
ambos grupos, 1 porcion es igual a 1 plato de verdura
cocida o cruda. Segiin porciones recomendadas por el
Ministerio de Salud de Chile en Guias Alimentarias para
escolares y adolescentes'”.

Se evalué el consumo de golosinas como variable
dicotémica: siono.

Tabaquismo activo y pasivo: Se investigo el consumo de
cigarrillo en los escolares. Variable dicotomica: si o no.
Ademas, se considero la variable de consumo de cigarrillo

enel hogar. Variable dicotomica: si o no.

Antecedentes familiares de Riesgo Cardiovascular:
Se investigd antecedente familiar de Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, Dislipidemia,
Antecedente de Accidente Cerebrovascular en familiares
de primer y segundo grado.

Analisis Estadistico

Para la evaluacién nutricional de los escolares y
adolescentes se consider6 los estandares de IMC la CDC
2000 en percentiles y las tallas de relacion Talla para la
Edad, en desviacion estandar, también de la CDC 2000.
Medidas paramétricas y no paramétricas de tendencia
central y dispersion: para variables cuyas muestras fueron
homogéneas se establecieron medidas paramétricas y se
expresaron en términos de promedios + desviaciones
estandares (DE). En caso de variables no homogéneas se
utilizé la mediana y los rangos correspondientes. Para
comparar variables independientes de dos muestras se
utilizd t de student no pareado. En caso de no ser
homogéneas o con variables categoricas se utilizo el chi
cuadrado”. En todos los casos los resultados seran
considerados significativos con p < 0,05. Programas:
SPSS 9.0, Excel 5.0, Statistica para Windows 95 version
4.5, EP12000 version Windows.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 356 alumnos de ambos sexos, del 1°
al 9° grado de la Escuela General Samaniego y Maria
Auxiliadora de la ciudad de Bella Vista Norte,
Departamento de Amambay, durante el periodo de
octubre 2008.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL GRUPO
DE ESCOLARESYADOLESCENTES

* Edad: La mediana de edad fue de 10 afios, con un
rango minimo de 6 y maximo de 17 afios. El promedio de
edad fue de 10,29+ 2,24 afios.

* Sexo: Se observd que el 48,9 % de escolares y
adolescentes correspondio al sexo masculino y el 51,1 %
al sexo femenino.

* Frecuencia de poblacion estudiada por grados: Por
las caracteristicas de la distribucion de la poblacion
escolar estudiada en el area de Bella Vista Norte, se
observo una mayor frecuencia en la poblacion de nifios y
nifias del primero al quinto grado (16,6%), en
comparacion con el grupo de sexto a noveno grado (4,2
%).

* Variables antropométricas: Se observé un promedio
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de IMC de 17,43 Kg/m2 + 2,68 (rango 12,2-28). El
promedio de talla fue de 139,8 = 13,38 cm. Se observa en
la Tabla I los valores promedios y desviacion estandar de
las otras variables antropométricas: pliegue tricipital,
perimetro braquial y circunferencia abdominal.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de
escolares y adolescentes de 2 escuelas de Bella Vista
Norte, Amambay. (n=356)

Variables Promedio | Minimo | Mdximo DE
Peso (Kg) 34.88 18,0 94,5 +11,01
Talla (cm) 139.8 109.0 184.0 +13.38
IMC (Kg/m?)
Pliegue tricipital (mm) 7.7 3.0 21,0 13,17
Pcrimctro braquial (cm) 20.3 12 32 +£2.72
Circunferencia abdominal 63.6 47 101 £7.51

(cm)

ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION
ESCOLARESTUDIADA

Del total de la poblacion escolar (n:356), el 6,2 % presentd
sobrepeso y el 3,1 % obesidad segun la clasificacion de
IMC por percentiles de las tablas de la CDC 2000.
También se observo en este grupo de estudio malnutricion
por déficit, del 7,3 %. Tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion del estado nutricional segun IMC
en escolares y adolescentes de dos escuelas ptblicas de
Bella Vista Norte, Amambay.

Clasificacion del Estado

Nutricional segan IMC N Yo
Bajo peso 26 7.3
Normal 297 83,4
Sobrepeso 22 6,2
Obesidad 11 3,1
‘T'otal 356 100,0

N= 356

ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION
ESCOLAR Y ADOLESCENTE SEGUN
VARIABLES DE SEXO, ESCUELAS Y GRUPOS DE
EDAD. INDICADORIMC

Al comparar los resultados de la evaluacion del estado
nutricional seglin sexo, a pesar de una tendencia de mayor
porcentaje de sobrepeso en los nifios y de bajo peso en las
nifias, no se observo una diferencia estadisticamente
significativa en la prevalencia de malnutricion por exceso
o por déficit (p 0,06). La prevalencia de sobrepeso en los
nifios fue de 7,5 %y en las nifias del 4,4 %. La prevalencia
de bajo peso en los nifios fue del 5,8 % vs en las nifias del
8,8 %.

Tampoco se observo diferencias estadisticamente
significativas del estado nutricional de los escolares por
indicador IMC segun el tipo de escuela a la cual asistian o

segun grupos de edad (p=ns).

ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION DE
ESTUDIO POR INDICADOR TALLA PARA LA
EDAD.

El 12,3 % (n:44) de la poblacion presento riesgo de talla
baja y 9% (n:32) presento talla baja o desnutricion
cronica, Tabla 3.

Tabla 3. Estado nutricional de escolares y adolescentes
que asisten a 2 Escuelas Publicas de Bella Vista,
Amambay por indicador Talla/Edad.

Clasificacién del Estado

nutricional por Talla/E dad N %
Talla normal 280 78,7
Ricsgo dc talla baja 44 12.3
Talla baja 32 9.0
Total 356 100,0

No se observoé una diferencia estadisticamente
significativa al comparar el estado nutricional por
indicador Talla para la Edad, segun las variables sexo y
tipo de escuela (p=ns).

Se observo una diferencia estadisticamente significativa
(Chi cuadrado, p<0,05) en el porcentaje de nifios y nifias
con talla baja para la edad, que fue menor para los grupos
de edad de 6 a 8 afios de edad (3,4 %) a comparacion del
grupo de 12 a 14 afios de edad, en los cuales se triplico la
prevalencia de tallabaja (16,7 %).

PREVALENCIA DE ANTECEDENTES
FAMILIARES DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ESCOLARES DE DOS
ESCUELAS PUBLICAS DE BELLA VISTANORTE.
* Tabaquismo activo
Se observo una baja prevalencia de consumo de cigarrillos
en la poblacion escolar, que fue del 1,1 % (n=4).
* Tabaquismo pasivo
En esta poblacion escolar se encontrd una alta prevalencia
de tabaquismo pasivo (52%) dado principalmente por el
consumo de cigarrillos por familiares de primer y segundo
grado. En el grupo encuestado sobre quiénes fumaban en
el hogar, se encontré un 41 % perteneciente al género
femenino.
* Antecedentes de hipertension arterial
Se encontré antecedentes de hipertension arterial en
familiares de primer y segundo grado en el 38,8 %
(n=138).
* Antecedentes de diabetes mellitus
Se encontré antecedentes de diabetes mellitus en
familiares de primery segundo gradoen el 16,6 % (n:59).
* Antecedentes de dislipidemia
La prevalencia de antecedentes de dislipidemia en
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familiares del grupo de estudio fue del 18,8 % (n:67).

ACTIVIDAD FiSICA Y HORAS DE TELEVISION
POR DiAY SEMANA.

* Sedentarismo: Se observé una prevalencia del 88,2
% de actividad fisica inferior a una hora por dia. El
promedio de horas de actividad fisica por dia fue de 0,31+
0,41 hs.

* Horas de actividad fisica por semana: El promedio
horas de actividad fisica por semana fue de 2,28 +2,86 hs,
correspondiendo una hora a la actividad fisica realizada en
el colegio, el rango minimo fue de 0 hs y el maximo de 2,4
hs por dia.

* Horas diarias y semanales de television y video
juegos. El promedio de horas de television por dia que
vieron los escolares y adolescentes fue de 1,42 + 1,18 hs,
conun rango de 0 a 6 hs por dia. El promedio semanal de
horas frente al televisor y video juegos fue de 10,18 + 8,22
hs (rango 0-42 hs). El 15,8 % de los nifios no disponia de
televisor en el hogar. Un 15,5 % de los niflos y las nifas
veian mas de 3 hs de television por dia.

RECORDATORIO DE 24 HS. PORCENTAJE DE
ADECUACION DE CONSUMO DE LACTEOS,
FRUTASY VERDURAS.

* Consumo de lacteos, frutas y verduras: Se
observo un bajo promedio en el consumo de las porciones
diarias recomendadas de lacteos, frutas y verduras. El
promedio de porcentaje de adecuacion del consumo de
lacteos fue del 41 % y verduras del 31,4 % y de frutas del
24,9 %, Tabla 4.

Tabla 4. Promedio de porciones diarias de lacteos, frutasy
verduras y % de adecuacion de consumo en escolares y
adolescentes de dos escuelas publicas de Bella Vista
Norte.

Porciones Rango % de adecuacion
Alimento diarias Minimo- de consumo
X +DE Miximo X+DE
Lacteos 1,53+ 141 0-6 41.0+32.71
Frutas 0,81+1,24 0-8 249+ 33,71
Verduras 0,64 + 0,80 0-3 31,4+39,19

* Consumo de Lacteos: Solo el 17,4 % de la
poblacion de escolares y adolescentes consumié igual o
mayor a 3 porciones diarias de lacteos recomendadas. Un
21,6 % de los nifios y las nifias no consumié ninguna
porcion diaria de lacteos. El 38,7 % consumioé sélo una
porcion diaria de lacteos. Al comparar la frecuencia de
consumo diario de porciones de lacteos por dia, se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa al

comparar las 2 escuelas publicas, pues en una ellas el
programa de desayuno y merienda escolar consiste en un
vaso de jugo de soja, que no corresponde a la clasificacion
de leche por ser un producto derivado de origen vegetal.
Se observo diferencias estadisticamente significativas en
el porcentaje de nifios y nifias que no consumen leche
segun escuelas 35,6 % vs 11,2 % (Test de Chi Cuadrado,
p<0,01).

* Consumo de golosinas: Se observo una prevalencia
del 58,1 % en el consumo diario de golosinas.

PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA,
HIPERTENSION ARTERIAL E HIPERGLUCEMIA
ENPOBLACION ESCOLARESTUDIADA.

En la tabla 5 se especifican los valores promedios y
desviacion estandar de los resultados de los examenes
laboratoriales del perfil lipidico y glucemia.

Tabla 5. Valores de glucemia y perfil lipidico en escolares
y adolescentes de dos escuelas publicas de Bella Vista

Norte.
Variable Prome | Desviacién Rango Rango
dio Estandar minimo | maximo

Glucemia
me/dl, 78,38 10,52 51 114
Colesterol total 134,38 23.43 71 994
mg/dL
LDL-C
— 73,67 23,74 68 145
HDL-C
meg/dL 44,97 11.13 14 84
Triglicéridos -
- 77.46 36,28 20 299
N-356

* Prevalencia de hiperglucemia: Se encontr6 una
prevalencia de glucemia por encima de los valores de
referencia para el grupo de edad del 2, 8 % (n:10). No se
encontrd diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de hiperglucemia por estado nutricional
(p:ns).

* Prevalencia de hipertension arterial: Se observo
cifra tensional de presion arterial sistolica elevada en el
3,1 % (n:11) y en un 10,4 % (n:37) se encontro cifras de
presion arterial diastolica elevada.

* Prevalencia de dislipidemia: La prevalencia de
niveles de colesterol por encima del rango de referencia
fue bordeline en el 7,6 % de los casos (n:27) y altoen el 0,6
% (n:2). Al analizar el tipo de dislipidemia que
presentaron los escolares y adolescentes se encontrd una
mayor prevalencia de hipertrigliceridemia, que
correspondiod a valores por sobre el rango de referencia a
un 12,4 % (n=44). Los valores de LDL-C en rango
bordeline fue del 5,3 % (n=19) yun 1,4 % (n=5) presento
valores elevados.
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DISCUSION

En la presente investigacion se encontré una baja
prevalencia de obesidad y sobrepeso en escolares y
adolescentes que asistian a dos escuelas publicas de Bella
Vista Norte, Amambay, a diferencia de otras
investigaciones realizadas en el area urbana de Asunciony
Departamento Central'"'”. Esta diferencia puede estar
ocasionada por factores socioeconomicos, dado que las
escuelas se encuentran ubicadas en distritos en situacion
de pobreza y por un menor acceso a los alimentos. Se
podria realizar o ampliar otros estudios que incluyan la
variable socioecondmica de los padres y asi mismo una
encuesta sobre acceso y disponibilidad de los alimentos.
Al igual que Sanabria et-al."”” que identificaron a nifios
escolares en situacion de riesgo nutricional por déficit en
escuelas urbanas pertenecientes a areas con niveles de
pobreza, también encontramos en este trabajo, una
prevalencia de escolares y adolescentes con bajo peso
mayor al promedio nacional.

La prevalencia de talla baja encontrada en el grupo de
estudio fue del 9 %, que es mayor a la reportada por el
SISVAN en el area urbana de Capital y Departamento
Central"”. No se dispone de publicaciones actualizadas
sobre la prevalencia de talla baja en nifos escolares
pertenecientes al area rural.

Se encontro una alta prevalencia de sedentarismo, al igual
que investigaciones de Vega et-al."” y los realizados por
Benitez et-al."”. Los nifios y las nifias realizan pocas
actividades fisicas fuera de la actividad semanal del
colegio. El desarrollo de una buena capacidad fisica hace
posible un modelo de vida mas satisfactorio, lo cual se
refleja en la obtencion de mejores condiciones de salud y
capacidad de estudio y trabajo. Para que el organismo
funcione mejor y en plenitud es necesario entrenarlo,
hacerlo trabajar y estimularlo, para lo que se requiere de
programas y estrategias de intervencion de indole
comunitarias. Se podria promover atin mas la practica de
actividades fisicas recreativas y de deportes de
competencia, tal como lo realiza con bastante éxito el
programa VIDA CHILE""™",

Tanto los nifios y las nifias de areas urbanas y rurales que
dispone de televisor, pasan en promedio un mayor nimero
de horas viendo television en relacion a la practica de
actividades fisicas recreativas o deportivas"®.

Los habitos alimentarios del grupo de estudio se
caracterizd por bajo consumo de lacteos, frutas y
verduras. Balbuena et-al. también encontraron una baja
prevalencia de consumo de lacteos en niflas y
adolescentes de un colegio urbano de Asuncién"”. En uno
de los colegios, el tipo de alimento entregado en el

Programa de Desayuno y Merienda Escolar es un “vaso de
leche de soja”, cuya denominacion en realidad
corresponde a jugo de soja, por ser un producto de origen
vegetal, cuyo aporte de nutrientes es bajo en calcio,
proteinas y calorias al compararla con un producto de
origen animal como la leche de vaca “’.

El gobierno de Chile desarrolla con bastante éxito el
Programa 5 al Dia, promocionando el consumo de 3
porciones diarias de frutas y 2 porciones diarias de
verduras"”, en contrapartida, es alarmante el bajo
consumo de frutas y verduras del grupo de estudio.
Asimismo el Instituto Americano para la investigacion del
cancer ha senalado que el hecho de consumir diariamente
5 o0 mas porciones de frutas y verduras, puede reducir en
un 20 % la posibilidad de desarrollar un cancer®".

Ante esta realidad el Ministerio de Salud Publica y la
Sociedad Paraguaya de Cardiologia, junto con el
Ministerio de Educacién y Cultura iniciaron un programa
denominado VIDA en algunos colegios del area urbana de
Capital y Central, que prioriza la educacion nutricional y
los cambios en el estilo de vida a través de la consejeria en
vida sana, en todas las acciones de salud, con énfasis en la
infancia con el objetivo de prevenir las ECNTs.

En esta poblacién escolar rural se encontré6 una
prevalencia moderada de antecedentes familiares de
hipertension arterial, diabetes, dislipidemia y accidente
cerebro vascular. Este hallazgo podria ser mayor si se
investigara la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en los familiares a través de métodos
laboratoriales en vez de encuesta abierta.

El consumo de tabaco es una causa importante de
enfermedad cardiovascular, principalmente por infarto de
miocardio. Se estima que por cada 10 cigarrillos que se
fuman al dia, el riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular aumenta 18 % en hombres y 31 % en
mujeres'”. Se encontré una alta prevalencia de
tabaquismo pasivo por el habito de fumar de los familiares
en el hogar, tanto de hombres como de mujeres.

La prevalencia de glucemia elevada encontrada en esta
investigacion fue baja, al igual que la prevalencia de
dislipidemia. Esto podria estar relacionado con la baja
prevalencia de obesidad en este grupo.

CONCLUSIONES

El grupo de escolares y adolescentes de dos escuelas
publicas de Bella Vista Norte presentan malnutricion
tanto por exceso como por déficit.

Laprevalencia de sobrepeso y obesidad es baja.

El sedentarismo es alto y preocupante, asi como el habito
de bajo consumo de lacteos, verduras y frutas.
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Los escolares y adolescentes tienen antecedentes
familiares de factores de riesgo cardiovascular
principalmente dados por una alta prevalencia de
tabaquismo pasivo.
La prevalencia de hiperglucemia y dislipidemia es baja en
el grupo de estudio.

RECOMENDACIONES

Mejorar la implementacion del Programa de Desayuno y
Merienda Escolar de las Escuelas Publicas de la ciudad de
Bella Vista Norte.

Impulsar el disefio e implementacion del Programa de
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