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RESUMEN. Estudios epidemiolégicos han demostrado que, nive-
les desfavorables de lipidos séricos en la infancia son predictores del
desarrollo de lesiones en la adultez. Se evalué el perfil lipidico de
297 preescolares venezolanos (4-7 afios) para establecer compara-
ciones segin el nivel socioecondmico (NSE), medido por Graffar
modificado. Se hicieron dos grupos: NSE alto (n=103) y NSE bajo
(n=194). El estado nutricional antropométrico se evalué mediante el
indicador peso/talla (P/T), adoptando los puntos de corte del NCHS/
OMS. El perfil lipidico se determiné por métodos bioquimicos
colorimétricos y se calcularon las relaciones de riesgo aterogénico.
Segtin el estado nutricional se encontr6 5,8% y 14,9% de déficit;
78,6% y 70,1% de normalidad; 15,5% y 14,9% de exceso en el NSE
alto y el NSE bajo, respectivamente. Los valores promedio del perfil
lipidico fueron: Triglicéridos (TG): 0,6610,27 y 0,76+0,31 mmol/L,
Colesterol Total (CT): 3,61+0,65 y 2,98+0,71 mmol/L, HDL-C:
1,04+0,18 y 0,6240,16 mmol/L, LDL-C: 2,27+0,61 y 2,01+0,71
mmol/L, CT/HDL-C: 3,5+0,78 y 5,0+1,5. LDL-C/HDL-C: 2,0+0,71
y 3,4+1,4; con diferencias significativas entre los grupos en NSE
alto y bajo, respectivamente. Se encontré asociacién significativa
(p<0,01) entre el perfil lipidico y el nivel socioeconémico, obser-
véndose en los preescolares del NSE bajo mayor riesgo aterogénico
que los del NSE alto, reflejado por valores més bajos de HDL-C y
elevados de CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C. No hubo diferencia entre
el perfil lipidico con respecto al estado nutricional y al sexo. Se con-
cluye que el patrén lipidico observado en los preescolares de nivel
socioeconémico bajo es un factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares.

Palabras clave: Perfil lipidico, preescolares, nivel socioeconémico,
riesgo cardiovascular.

INTRODUCCION

Los niveles desfavorables de lipidos séricos estdn
fuertemente asociados con el incremento del riesgo para la
enfermedad cardiovascular (ECV), constituyéndose en el
factor aterogénico por excelencia (1,2).

A pesar de que las manifestaciones clinicas de la
ateroesclerosis aparecen en la edad adulta; diversas evidencias
cientificas sefialan que la ateroesclerosis es un proceso que
comienza en la infancia. La presencia de altas concentraciones
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SUMMARY. Lipid profile in Venezuelan preschoolers by socio-
economic status. Epidemiological studies have shown that unfavor-
able serum lipids levels in childhood are predictors of development
of atherosclerosis lesions in adulthood. We assessed the lipid profile
of 297 Venezuelan preschool children (4-7 years old) from two so-
cioeconomic levels in order to compare them by this characteristic.
Their social level was determined according to modified Graffar
method, and two groups were obtained: high socioeconomic status
(HSES, n=103) and low socioeconomic status (LSES, n=194). Nu-
tritional anthropometric evaluation was performed by weight to
height, and NCHS/OMS cut-off point was used. Lipid profile was
determined by colorimetric biochemical methods and atherogenic
risks factors were calculated. Underweight for HSES was 5.8% and
for LSES: 14.9%, while normal status was 78.6% and 70.1%, and
overweight was 15.5% and 14.9%, respectively. Mean values for
triglycerides were 0.66+0.27and 0.76:+0.31 mmol/L, total choles-
terol (TC): 3.6120.65 and 2.98+0.71 mmol/L, HDL-C: 1.04+0.18
and 0.6240.16 mmol/L, LDL-C: 2.2740.61 and 2.01£0.71 mmol/L,
TC/HDL-C: 3.5+0.78 and 5.0+1.5; LDL-C/HDL-C: 2.0+0.71 and
3.4%+1.4 with significant differences between HSES and LSES as
shown respectively. A significant association was found (p<0,01)
between lipid values and socioeconomic status, being the LSES
preschoolers those with the higher atherogenic risk. Its pattern was
of lower HDL-C levels, and higher TC/HDL-C and LDL-C/HDL-C
ratio. Comparisons of lipid profile by nutritional status or gender
did not show significant differences. Findings indicate that children
from low socioeconomic status are at a higher risk for cardiovascu-
lar disease and atherosclerosis than children from high socioeco-
nomic status.

Key words: Lipid profile, preschoolers, socioeconomic status, car-
diovascular risk.

plasmadticas de colesterol total (CT), triglicéridos (TG),
lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL-C) y una baja concentracién de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C); muchas veces desde
la nifiez, se correlacionan con la magnitud de las lesiones en
adolescentes y adultos jévenes (3-6). Adicionalmente, la
evolucién del proceso ateroesclerético estd influenciada por
una serie de factores de riesgo no modificables: antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular, el sexo y la edad, y
otros modificables, tales como: tabaquismo, hipertensién
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arterial, obesidad, diabetes, estrés y sedentarismo (2,7), sobre
los cuales se puede y debe ejercer un control en etapas
tempranas de la vida.

Los niveles alterados de lipidos séricos en la infancia
tienden a persistir en la adolescencia y en la adultez; de tal
modo que, la deteccién precoz de la hiperlipidemia es
importante, ya que se pueden hacer los correctivos necesarios,
minimizando el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular en la vida adulta. En este sentido, el Panel de
Expertos en Niveles de Colesterol en Nifios y Adolescentes
del National Cholesterol Education Program, recomienda un
esquema selectivo en el monitoreo de la hipercolesterolemia
en nifios mayores de 2 afios con antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular (4).

Diversos estudios (8-10) han identificado al nivel
socioeconémico (NSE) como otro aspecto importante que
parece influir en la aparicién de factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, tanto en paises desarrollados como
en paises en vias de desarrollo. Evidencias epidemiolégicas
indican que este nivel se asocia de manera inversa con la
mortalidad y la morbilidad por enfermedad cardiovascular en
los paises desarrollados; mientras que la evidencia de esta
asociacién en los paises en vias de desarrollo ha sido
inconsistente (11).

Los nifios que crecen en condiciones de pobreza sufren o
padecen efectos negativos en la salud, en su desarrollo y
crecimiento fisico, y tienen una tasa mayor de mortalidad (12).
En distintos pafses del mundo se ha estudiado el efecto de la
situacién socioeconémica sobre la salud. En Venezuela, como
refiere Landaeta y Macias, en cita textual: “Los resultados de
los estudios de crecimiento han destacado las diferencias en
el crecimiento fisico de los nifios venezolanos segin la regién
de origen. Estas se amplian cuando los nifios se agrupan por
estrato social, de tal modo que el nifio de estrato crece y se
desarrolla semejante a un nifio de un pafs industrializado,
mientras que el nifio de estrato bajo no alcanza su potencial
de crecimiento, debido a las condiciones adversas del medio
que lo rodea. La brecha en el crecimiento entre los nifios de
estratos extremos aparece desde los seis meses de vida, como
expresion de un crecimiento lento y aun cuando muchos de
ellos hacen un inmenso esfuerzo por recuperar sus deficiencias,
no logran equipararse con los nifios de los estratos altos y las
diferencias se van acumulando, de modo que en la edad
preescolar ya estan establecidas” (13).

Muy importante es la relacién entre el nivel
socioeconémico y la prevalencia de obesidad, que se ha
observado en varios estudios (14-17). Esta asociacién es
inversa en los paises desarrollados; es decir, los individuos de
menores recursos econémicos tienen una mayor prevalencia
de obesidad, mientras que en los paifses en desarrollo los
individuos con un mayor nivel socioeconémico son los més
afectados por el sobrepeso.

Los nifios durante la edad preescolar presentan una serie
de cambios y adaptaciones, entre ellas, el aumento en la
velocidad de crecimiento (18), que los hace vulnerables a
alteraciones nutricionales, bien sea por déficit o por exceso.
De igual modo, las alteraciones en el perfil lipidico también
se pueden presentar en este grupo de edad, y su presencia
estd asociada a riesgo cardiovascular.

Debido a los efectos adversos que tienen las dislipidemias
desde la infancia sobre el estado de salud, se propuso evaluar
el patrén lipidico y el estado nutricional antropométrico de
nifios en edad preescolar, de diferente nivel socioeconémico
y establecer comparaciones, para aportar evidencias sobre el
patrén lipidico sanguineo y el riesgo cardiovascular a edades
tempranas de la vida.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal, y
se llevé a cabo en dos dreas geograficas y socioeconémicas
de la ciudad de Valencia (capital del estado Carabobo), una
de las principales ciudades industriales de Venezuela, ubicada
en la regién centro norte del pafs.

La muestra se selecciond aplicando un disefio de muestreo
probabilistico. De los 763 preescolares elegibles, 297
cumplieron con los siguientes criterios de inclusién: edad
comprendida entre 4 —7 afios, aparentemente sanos, que
completaran tanto la evaluacién antropométrica como la
bioquimica y que sus representantes aceptaran participar y
firmar el consentimiento por escrito, después de haberles
explicado los beneficios y riesgos inherentes a la participacioén
de sus hijos, segin normas de ética de la Universidad de
Carabobo.

Para clasificar la muestra segtin estrato socioeconémico,
se utilizé el Método de Graffar modificado por Méndez-
Castellano (19), el cual consta de cuatro variables (profesién
del jefe de 1a familia, nivel de instruccién de la madre, principal
fuente de ingreso de la familia, condiciones de la vivienda),
cada una de ellas conformada por cinco items. Cada item
corresponde a una ponderacién del 1-5. La suma de los items
determina el estrato social al que pertenece la familia
investigada, de acuerdo a una escala previamente establecida,
cuya clasificacién es la siguiente; estrato I (clase alta), estrato
II (clase media alta), estrato III (clase media baja), estrato IV
(pobreza relativa), estrato V (pobreza critica).

De acuerdo con este método, la muestra quedo constituida
de la siguiente forma, 103 preescolares pertenecian a un 4rea
residencial de alto nivel socioeconémico (estrato II), de la
zona norte (NSE Alto) y 194 preescolares a un 4rea de bajos
recursos socioecondmicos (estrato IV y V), ubicada en la zona
sur (NSE bajo), de la ciudad.

Para la evaluacién antropométrica se determing el peso
de los preescolares en una balanza de pie marca Health-o-



24 VELASQUEZ et al.

Meter, ajustada a cero antes de cada medicidn, registrandose
el peso en kilogramos. La talla se determiné mediante el uso
de una cinta métrica fijada a la pared, la medida se realizd por
duplicado y se expres6 en centimetros, utilizando los métodos
descritos por la Organizacién Mundial de la Salud (20). Se
usé como indicador de dimensidn corporal a la relacién Peso/
Talla, adoptando los puntos de corte del Centro Nacional de
Estadistica (NCHS) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (20). Se consider6 déficit, un valor de Peso/Talla menor
o igual al Percentil 10; normal, un valor mayor al Percentil 10
y menor o igual al Percentil 90 y exceso, un valor mayor al
Percentil 90.

Para la evaluacién bioquimica, se extrajeron 3 mL de
sangre de la vena antecubital, después de un periodo de 12 a
14 horas de ayuno (21), colocdndose en tubos de polipropileno
debidamente identificados, transportdndose inmediatamente
al laboratorio. El suero obtenido luego de la centrifugacién,
se almacend a —70 °C hasta el momento de su andlisis.

La separacién de HDL-C y LDL-C se realizé mediante el
método de precipitacién, empleando reactivos de Wiener Lab
(22). Se utilizé el método enzimatico colorimétrico de esta
casa comercial para la determinacién de colesterol total y
triglicéridos y para HDL-C y LDL-C post-precipitacién. Se
calcularon las relaciones CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C, como
indicadores de riesgo cardiovascular. Todas las reacciones
enzimdticas colorimétricas se determinaron utilizando un
analizador semiautomatizado, modelo BTS-310 (23).

A fin de comparar los resultados del presente estudio con
otras investigaciones de caricter internacional, se usé como
referencia al “National Cholesterol Education Program. Report
of the Expert Panel on Blood Cholesterol Levels in Children
and Adolescents” (4), para las concentraciones de colesterol
total y de LDL-C, con los siguientes puntos de corte: colesterol
(mmol/L): aceptable < 4,40; limitrofe 4,40 - 5,14 y alto =
5,17. Para LDL-C (mmol/L): aceptable < 2,84; limitrofe 2,84
-3,33 y alto 2 3,36

Las concentraciones de HDL-C y de triglicéridos se
clasificaron de acuerdo a los criterios del “The Johns Hopkins
Complete Guide for Avoiding Heart Disease”, citados por
Monge-Rojas (24). Para HDL-C (mmol/L): se considerd
aceptable > 1,16; limitrofe 1,03 - 1,16 y bajo < 1,03. Para
triglicéridos (mmol/L): aceptable < 0,85; limitrofe 0,85 - 1,12
y alto > 1,13.

Debido a la falta de informacidn respecto a los valores de
referencia para las relaciones de riesgo aterogénico en nifios,
en este estudio se tomaron como referencia para las
concentraciones de las relaciones de riesgo aterogénico, los
valores establecidos por el National Institute of Health (NIH)
(5), para la edad adulta. Considerando para la relacién CT/
HDL-C: adecuada 3,3 — 5,0; riesgo > 5, y para la Relacién
LDL-C/HDL-C: adecuada 2,0 - 3,5; riesgo > 3,5.

Los datos fueron procesados por el programa estadistico

SPSS para Windows version 11.0. Se calcularon promedios,
desviacién estidndar y distribucién de frecuencia. Para
establecer comparaciones entre los grupos de nivel
socioeconémico alto y bajo, se utilizé la prueba de Mann
Whitney; mientras que para establecer las asociaciones entre
el perfil lipidico, el estado nutricional y el nivel
socioeconémico, se aplicé la prueba de Chi cuadrado y la
prueba exacta de Fischer, con una p<0,05 para el significado
estadistico (25).

RESULTADOS

De acuerdo con la clasificacién de Méndez-Castellano, el
37,5% de las familias pertenecian al NSE alto y el 62,5% al
NSE bajo.

El NSE alto estuvo conformado por 103 nifios, con una
media para la edad de 4,8+0,7 afios; 56% del sexo masculino
(n= 58) y 44% del sexo femenino (n=45); mientras que el
grupo de nifios de NSE bajo estuvo constituido por 194, con
una media para la edad de 5,0+0,8 afios; 45% varones (n=
88) y 55% mujeres (n= 106).

LaTabla 1 muestra la asociacién entre el estado nutricional
antropométrico y el NSE de los preescolares evaluados; ob-
serviandose que, a pesar de no existir diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (¥? 5,438
p=0,066), hubo una tendencia a mayores proporciones de
déficit y de sobrepeso en los nifios del NSE bajo al comparar-
los con los nifios del NSE alto.

TABLA 1
Estado nutricional antropométrico segiin grupo
socioecondmico en preescolares venezolanos, 2005

NSE Alto NSE Bajo Total
n (%) n (%) n (%)
Estado Nutricional
Déficit 6 (5,8) 29 (14,9) 35(11,8)
Normal 81 (78,6) 136 (70,1) 217 (73,0)
Exceso 16 (15,5) 29 (14,9) 45 (15,2)
Total 103 (34,7) 194 (65,3) 297 (100,0)

%2 5,438 p=0,066
NSE=Nivel Socioeconémico

La comparacién del perfil lipidico de los preescolares por
nivel socioeconémico mostré diferencias estadisticamente sig-
nificativas para todas las variables del perfil lipidico segin la
condicién socioecondmica de los preescolares evaluados; de
tal modo que, los preescolares del NSE bajo mostraron con-
centraciones significativamente menores de LDL-C y HDL-
C, con diferencias que alcanzaron el nivel de significancia de
p< 0,01 para HDL-C y CT. Con respecto a las relaciones de
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riesgo aterogénico, los nifios del NSE bajo presentaron valo-
res significativamente més elevados de las relaciones CT/HDL-
Cy LDL-C/HDL-C (p< 0,01) que los nifios del NSE alto (Ta-
bla 2). La comparacién de las variables lipidicas segiin géne-
ro, no mostré diferencias significativas, por lo que los datos
no se presentan en Tablas.

TABLA 2
Perfil lipidico de preescolares venezolanos por nivel
socioecondémico, 2005

NSE Alto (n = 103) NSE Bajo (n = 194)

(X+DE) IC (95%) (X+DE) IC (95%)
Triglicéridos
(mmol/L) 0,66+0,27** 0,61-0,72 0,76+0,31 0,72-0,76
Colesterol Total
{mmol/L) 3,61+0,65* 3,52-3,77 2,98+0,71 2,88-3,09
LDL-C (mmol/L)  2,27+0,61** 2,15-2,39 2,01+0,71 1,91-2,11
HDL-C (mmol/L) 1,04+0,18* 1,01-1,08 0,62+0,16 0,60-0,64
Relacién CT/HDL-C  3,5+0,78*  3,40-3,71 5,0£1,5  4,82-527
Relacién
LDL-C/HDL-C 2,2+0,71*  2,09-237  3,4+14  3,23-3,64
Mann Whitney Test  * * =p< 0,05 * =p<0,01

NSE=Nivel Socioeconémico

La distribucién de frecuencia y la asociacién entre el pa-
trén lipidico y el NSE socioeconémico de los preescolares
evaluados (Tabla 3) encontré una mayor proporcién de nifios
del NSE bajo con concentraciones alteradas de CT, LDL-Cy
HDL-C, alcanzando una asociacién estadisticamente signifi-
cativa (p<0.05). En cuanto al colesterol total, solo nifios del
NSE bajo mostraron valores de colesterol mayor a 5,17 mmol/
L. Al analizar las lipoproteinas se observa que del grupo de
preescolares de NSE bajo, un 56,3% presentaron concentra-
ciones séricas de LDL-C mayores a 3,36 mmol/L y 77,9%
mostraron valores para HDL-C inferiores a 1,03 mmol/L. Ain
cuando no hubo asociacién estadisticamente significativa, el
76,5% de los nifios del NSE bajo presentaron valores altos de
triglicéridos. )

La comparacién de estas variables segin género no mos-
tré asociaciones significativas. :

En la Tabla 4, se observa asociacién estadisticamente sig-
nificativa (p<0,001) entre los indices de riesgo aterogénico
(CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C) y el nivel socioeconémico. El
grupo de bajo nivel socioeconémico presenté mayor riesgo
aterogénico que el grupo socioeconémico alto, reflejado por
una mayor proporcién de nifios con valores elevados tanto de
la relacién CT/HDL-C, como de la relacién LDL-C/HDL-C.

TABLA 3
Asociacién entre el patrén lipidico y el nivel
socioecondémico de los preescolares evaluados, 2005

NSE Alto NSE Bajo x?
n (%) n (%) P
Triglicéridos
Aceptable 78 (37,0) 133 (63,0) 2,444
Limitrofe 17 (32,7) 35 (67,3) p= 0,295
Alto 8 (23,5) 26 (76,5)
Colesterol
Aceptable 85 (31,3) 187 (68,8) 24,585
Limitrofe 18 (81,8) 4 (18,2) p< 0,001
Alto - 3(100)
LDL-C
Aceptable 81 (31,9) 173 (68,1) 6,648
Limitrofe 15 (55,6) 12 (44,4) p= 0,036
Alto 7 (43.8) 9 (56,3)
HDL-C
Bajo 54 (22,1) 190 (77,9) 95,668
Limitrofe 19 (86,4) 3(13,6) P< 0,001
Aceptable 30 (96,8) 13,2
Prueba de chi?
NSE=Nivel Socioeconémico
TABLA4

Indices de riesgo aterogénico de los preescolares segiin
nivel socioecondémico, 2005

NSE Alto NSE Bajo Total
n (%) n (%) n (%)
Relacién CT/HDL-C
Sin Riesgo (=5,0) 99 (33,3) 112 (37,7) 211 (71,0)
Con Riesgo(>5,0) 4(1,3) 82 (27,6) 86 (29,0)
Total 103 (34,7) 194 (65,3) 297 (100,0)

Prueba exacta de Fischer: p<0,001 (bilateral)
Odss Ratio = 18,1
Relacién LDL-C/HDL-C

Sin Riesgo (=3,5) 100 (33,7) 112 (37,7) 212(71,4)
Con Riesgo(>3,5) 3(1,0) 82(27,6)  85(28.,6)
Total 103 (34,7) 194 (65,3) 297 (100,0)

Prueba exacta de Fischer: p<0,001 (bilateral)
Odss Ratio = 24,4

NSE=Nivel Socioeconémico

Los nifios de NSE bajo presentaron un riesgo de relacién
CT/HDL-C, 18,1 veces mayor que los de NSE alto; mientras
que el riesgo para la relacién LDL-C/HDL-C fue aiin mayor
(24,4 veces).
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DISCUSION

La enfermedad cardiovascular constituye la primera cau-
sa de muerte en nuestro pais. Para el afio 2002, segin cifras
del Sistema Integrado de Indicadores Sociales para Venezue-
la (SISOV), la tasa de mortalidad por enfermedad
cardiovascular fue de 89,1 por cada 100.000 habitantes (26).
Ademds las hiperlipidemias afectan cerca de un 5% de la po-
blacién adulta, lo que constituye un problema de salud piibli-
ca (3).

En este estudio, al analizar el estado nutricional de los
preescolares, se observa que una proporcién importante de
los nifios de NSE bajo presenta tanto déficit como exceso
nutricional, situacién que identifica a una poblacién en tran-
sicién epidemiolégica, la cual se caracteriza porque al mismo
tiempo coinciden problemas por déficit y por exceso
nutricional. Esta proporcién es més alta que la reportada en el
Estudio Situacién de Vida y Movilidad Social para el afio 2001,
10% y 11%, déficit y exceso respectivamente (27). Entre las
causas responsables de estas prevalencias se pueden mencio-
nar, la presencia de habitos alimentarios distorsionados, cam-
bios en el estilo de vida, asi como la presencia de condiciones
ambientales negativas (13).

La prevalencia de alteraciones lipidicas reportada, asi como
los cambios socioeconémicos a que estd sometido este grupo
de poblacién los hace un grupo de alta vulnerabilidad a lesio-
nes cardiovasculares en la adultez.

En este reporte se encontré que los preescolares pertene-
cientes al NSE bajo presentaron concentraciones desfavora-
bles para todas las variables lipidicas estudiadas, cuando se
compararon con los preescolares del NSE alto. La mayor di-
ferencia se observé en las concentraciones séricas de HDL-C
y en las relaciones de riesgo aterogénico. Similares resulta-
dos son reportados por Mannios (11), quien evalud los facto-
res de riesgo cardiovascular en nifios de diferente nivel
socioecondmico. Este autor encontré que los nifios de NSE
bajo presentaron concentraciones sé€ricas menores de HDL-C
y mayores para las relaciones CT/HDL-C y de LDL-C/HDL.-
C, que los nifios de mayor NSE.

De igual manera, Mahley y col. (28) estudiaron el impac-
to del NSE y el estado nutricional sobre las concentraciones
plasmiticas de Colesterol y de HDL-C en nifios de Turquia;
encontrando que los nifios NSE bajo presentaron concentra-
ciones séricas mds bajas de colesterol y de HDL-C que los
nifios de alto NSE.

De acuerdo con los puntos del corte del Panel de Expertos
en Niveles de Colesterol en Nifios y Adolescentes (4), los pre-
escolares en estudio presentaron valores dentro del rango nor-
mal para colesterol total, aidn cuando los nifios del NSE bajo
mostraron una tendencia a concentraciones menores al com-
pararlos con los nifios de NSE alto.

Estos resultados podrfan atribuirse a que los nifios del NSE

bajo consumian una dieta baja en calorias e inadecuada para
su edad, constatindose del anélisis dietario que un 70% de
ellos no llenaban sus requerimientos y ademds un 51% con-
sumié menos de 100 mg de colesterol por 1000 calorias. La
distribucién de macronutrientes mostré que un 14% de la ener-
gia provenia de las proteinas, 28% de las grasas y 58% de los
carbohidratos. Para los nifios del NSE alto, los resultados
mostraron un consumo adecuado tanto para energia y protei-
nas (mayor del 100% de adecuacién para su edad), asi como
para el colesterol y el aporte de energia proveniente de las
grasas (32%).

Estos hallazgos permiten sugerir que el problema en los
preescolares del NSE bajo se encuentra en el aporte deficien-
te de energia, lo cual desvia el uso de las proteinas hacia la
formacién de esta y no favorece su incorporacién al compo-
nente apo de las lipoproteinas responsables del transporte de
los lipidos a las células para energia o almacenamiento y para
servir de sustrato para prostaglandinas, tromboxanos y
leucotrienos. Como refiere Krummel (29), las
apolipoproteinas principales de las lipoprotefnas de baja den-
sidad (B-100) y de alta densidad (A-I yA-II) son afectadas
por la dieta. Esto coincide con lo reportado por Marcilla y col
(30), quienes atribuyeron el descenso de los lipidos, a los cam-
bios en los habitos alimentarios, reflejado en un menor con-
sumo de carnes y lacteos.

En el presente estudio, un alto porcentaje (77,9%) de los
preescolares de NSE bajo presenté niveles séricos de HDL-C
por debajo de 1,03 mmol/L al compararlos con los preescola-
res del NSE alto. Estos datos coinciden con un estudio reali-
zado por Dini y Arenas (31) en un grupo de nifios obesos
venezolanos de NSE bajo, quienes reportaron que el 70,6%
de los nifios entre 3 y 7 afios presentaron niveles séricos me-
nores de HDL-C.

Otros autores relacionaron el NSE con las concentracio-
nes séricas de HDL-C, reportando que los sujetos del NSE
bajo presentaron valores menores de esta lipoproteina, al com-
pararlos con los del NSE alto (11,24,28).

En los paises desarrollados, los grupos de poblacién de
NSE bajo tienen un patrén de consumo distorsionado, debi-
do a la necesidad de llenar los requerimientos con calorias de
bajo costo, provenientes de los carbohidratos, situacién simi-
lar a Jo que sucede en la mayoria de la poblacién en paises en
vias de desarrollo, ya que el mayor componente esté en situa-
cién de pobreza (32).

Estudios previos han reportado que las personas que con-
sumen dietas bajas en grasas saturadas, en grasas totales y en
colesterol, disminuyen significativamente la concentracion de
HDL-C en sangre (33).

El valor del colesterol total por si solo no permite realizar
predicciones sobre el desarrollo de procesos ateroesclerdticos;
sin embargo, el andlisis de las relaciones de riesgo (CT/HDL-
C y LDL-C/HDL-C), da una visién maés clara del riesgo de
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enfermedad cardiovascular. A mayor valor de la relacién,
mayor es el riesgo de desarrollar enfermedad
ateroesclererética, tal como se encontrd en estos nifios (14,34).

La utilidad de los indices de riesgo ateroesclerdtico ha sido
sustentada en otros estudios, entre ellos el de Framinghan, los
cuales sugieren que los cocientes CT/HDL-C y LDL-C/HDL-
C son potentes predictores del riesgo coronario, méds que el
CT, HDL o LDL en forma individual. Por otra parte, no se
han obtenido datos concluyentes en relacién a la superioridad
del fndice CT/HDL-C sobre el indice LDL-C/HDL-C o vice-
versa. La similitud entre ambos cocientes se explica porque
dos tercios del colesterol total que circula en el plasma se en-
cuentra en las LDL-C (35).

Al analizar los valores de las relaciones de riesgo
aterogénico en la poblacién estudiada, se observé que los ni-
fios del NSE bajo presentaron un elevado riesgo coronario,
reflejado por valores clevados de los indices de aterogenicidad,
indi¢cando un mayor riesgo a desarrollar procesos
ateroescleréticos en la edad adulta.

Este hallazgo coincide con los de Pérez de C. y col (34),
quienes estudiaron el perfil lipidico en nifios y adolescentes
en el Estado Anzodtegui, Venezuela, reportando que los nifios
del NSE bajo tenfan una tendencia al incremento en los valo-
res de los fndices de ECV.

Existen evidencias cientificas que documentan que la pre-
sencia de factores predisponentes de riesgo cardiovascular estd
asociada a situaciones como: hébitos alimenticios poco salu-
dables, sedentarismo y el uso del tabaco; ademds de la pre-
sencia de obesidad y de alteraciones en el perfil lipidico
(24,36). '

En este estudio, los nifios de bajos recursos
socioeconémicos, al compararlos con los preescolares del ni-
vel socioeconémico alto, presentaron tanto una mayor preva-
lencia de déficit y exceso nutricional, como un perfil lipidico
de mayor riesgo, reflejado por concentraciones séricas bajas
de HDL-C y valores elevados de las relaciones de riesgo
cardiovascular, lo que lo hace un grupo de alto riesgo a desa-
rrollar enfermedades crénicas no transmisibles en la adoles-
cencia y en la adultez temprana.

Considerando que las enfermedades cardiovasculares son
la primera causa de mortalidad en nuestro pafs, es vital la iden-
tificacién de los factores de riesgo cardiovascular en edades
tempranas de la vida, a fin de promover estilos de vida salu-
dables, que contribuyan a la prevencién del desarrollo de la
ateroesclerosis desde la infancia.
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