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PALABRAS CLAVE Resumen

Riesgo; Dieta; Objetivo: Identificar el riesgo dietético por el consumo de alimentos con elevado contenido de azu-
Dislipidemias; cares refinados, acidos grasos saturados y colesterol para la presencia de dislipidemias en escolares.
Escolares Materiales y métodos: Se diseid y aplico una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos

de riesgo, se calculo el riesgo dietético y se identificaron alteraciones lipidicas en nifios. Se
utilizé la razon de momios con intervalos de confianza al 95% para la medicion del riesgo entre
la dieta y las dislipidemias.

Resultados: 17% de los escolares de la escuela privada presentaron consumo elevado de coles-
terol; en la escuela pUblica 59% presentaron elevado consumo de azlcares refinados, y 29%
consumo elevado de acidos grasos saturados. Las cifras de riesgo de colesterol sérico, triglicéri-
dos y colesterol-LDL se identificaron con mayor frecuencia en los escolares de la institucion
privada, mientras que las cifras bajas de colesterol-HDL se identificaron con mayor frecuencia
en los ninos de la escuela pUblica. 64 escolares con riesgo dietético presentaron al menos un
tipo de dislipidemia OR= 0.94; IC 95%, 0.59-1.50.

Conclusiones: En ésta poblacion, el consumo elevado de azlcares refinados es el factor de ries-
go dietético de mayor frecuencia para la presencia de dislipidemias. La dieta de baja calidad es
un factor de riesgo que debe ser modificado en la poblacion, sobre todo en edades tempranas.

KEYWORDS Dietary risk for dyslipidaemias in school children

Dietetic risk;

Dyslipidemias; School Abstract

children. Objective: To identify dietary risk for dyslipidemias in school children from consumption of

foods with high content of saturated fatty acids, refined sugars and cholesterol. Materials and
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methods: A risk survey of food consumption was designed to calculate dietary risk. Lipid abnor-
malities in children were identified. Odds ratio was used for the measurement of risk between

diet and dyslipidemia.

Results: 17 of the students of the private school had high cholesterol intake; at public school,
59 presented high consumption of refined sugars and 29 of them had elevated consumption of
saturated fatty acids. Risk of high serum cholesterol, triglycerides and LDL-cholesterol were
identified more in school children of the private institution, while children of the public institu-
tion presented low HDL-cholesterol. 64 school children with dietary risk presented at least one
type of dyslipidemia (OR= 0.94; ClI 95%, 0.59-1.50). Conclusions: In this population, the most
frequent dietetic risk factor is a high consumption of refined sugars for dyslipidaemias. The low-
quality diet is a risk factor which should be modified especially in early ages.

Introduccion

La asociacion del consumo de alimentos con la presencia de
enfermedades cronicas’, en particular con las enfermeda-
des cardiovasculares en ninos es limitada?. Los factores de
riesgo cardiovascular como las dislipidemias, han sido des-
critos recientemente a edades cada vez mas tempranas en
los que los nifos en edad escolar no han sido la excepcion>.
La dieta de baja calidad es un factor de riesgo que debe ser
intervenido y modificado en la poblacién, sobre todo en
edades tempranas®’.

Las dislipidemias son un conjunto de alteraciones que se
presentan en el metabolismo lipidico, y se expresan en cam-
bios cualitativos y cuantitativos de las lipoproteinas, vién-
dose modificada su sintesis, degradacion y composicion.
Debido a la magnitud y persistencia de ésta afeccion, se
relaciona directamente con la presencia de enfermedad
cardiaca y mortalidad en el adulto. Estas alteraciones se
deben detectar oportunamente, para disefar el plan tera-
péutico que las minimice en su expresion del dano cardio-
vascular futuro*®?,

De acuerdo con la Normatividad Mexicana, las presenta-
ciones de las dislipidemias se catalogan como hipercolestero-
lemia: colesterol total (CT) mayor de 200 mg/dl, triglicéridos
(TG) menor a 200 mg/dl y colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (C-LDL) igual o mayor a 130 mg/dl; hipercolestero-
lemia leve: CT 200-239 mg/dl, hipercolesterolemia modera-
da: CT 240-300 mg/dl; hipercolesterolemia severa: CT mayor
de 300 mg/dl; hipertrigliceridemia: triglicéridos (TG) ma-
yor de 200 mg/dl, CT menor de 200 mg/dl y C-LDL menor de
130 mg/dl; dislipidemia mixta o combinada: CT mayor
de 200 mg/dl, TG mayor de 200 mg/dl y C-LDL igual o ma-
yor a 130 mg/dl; hipoalfalipoproteinemia: colesterol de li-
poproteinas de alta densidad (C-HDL) menor de 35 mg/dl™.

La hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia son consi-
deradas como factores de riesgo para las alteraciones car-
diovasculares, elevando la probabilidad de la incidencia de
eventos de este tipo como la cardiopatia isquémica a eda-
des cada vez mas tempranas*'’, ambas perturbaciones junto
con la hipoalfalipoproteinemia han sido consideradas como
las de mayor prevalencia en México™. En diversos paises la-
tinoamericanos incluido México, se ha descrito la presencia
de alteraciones lipidicas en nifos, siendo la hipertriglice-
ridemia la de mayor prevalencia, seguida por la hipercoles-
terolemia y por la hiperlipidemia mixta*'>15,

En los nifos, ya existe evidencia de que el consumo
de grasas trans se relaciona con cambios negativos en las

lipoproteinas, la enfermedad coronaria y con la presencia
de diabetes mellitus. Los habitos de alimentacion y la prefe-
rencia por ciertos alimentos son costumbres que se esta-
blecen desde edades tempranas, de ahi la importancia de
intervenir oportunamente a poblaciones con edades tem-
pranas que fomenten la seleccion de patrones de alimenta-
cion saludables® 3141617,

La asociacion entre las concentraciones elevadas de co-
lesterol sérico y la presencia de dislipidemias se ha estudia-
do desde la década de los 60’s, con el objetivo de resaltar la
importancia de la identificacion de nifios y adolescentes con
estas alteraciones, ya que su presencia significa un aumen-
to del riesgo cardiovascular, al incrementarse la probabili-
dad de presentar hipercolesterolemia en la edad adulta®® .

La dieta de los ninos en la actualidad ha presentado modi-
ficaciones que disminuyen su calidad, ya sea por deficien-
cias o por excesos en el aporte de energia o de nutrimentos,
representando un factor de riesgo para la salud. Una mane-
ra de analizar el consumo alimentario es mediante la aplica-
cion de encuestas de alimentacion, siendo las de “riesgo”
unas de las menos aplicadas''>1%20,

El estado socioeconémico es una condicionante para que
se presenten estas alteraciones lipidicas, existiendo una
mayor presencia de éstas en los niveles socioeconémicos al-
tos y en las areas urbanas que en los nifios de areas rurales,
asi concluyen varios estudios realizados en ambas areas eco-
noémicas en paises latinoamericanos'>2!2,

Normalmente, los nifios no desarrollan ateroesclerosis, sin
embargo, pueden desarrollar placas grasas que obstruyen
las arterias'. Estos dainos son reversibles. Durante los pri-
meros anos de vida, por ejemplo, la grasa dietética tiene
una influencia en los lipidos sanguineos'. Como la grasa sa-
turada no tiene efectos positivos, se ha recomendado en
diferentes estudios, que su consumo en la dieta no exceda
el 10% de la energia a partir de los doce meses de edad. Esto
puede lograrse mediante el consumo de leche semidescre-
mada (1.5% de grasa) en sustitucion del consumo de la leche
entera. Durante el primer afo de vida, se recomienda que
solo una cucharadita (5 gr) de grasa sea ahadida a cada por-
cion de papilla o de alimento casero para prevenir que el
aporte energético de la dieta disminuya de tal forma que
merme la suficiencia energética en los nifios.

Recientemente se ha identificado que el consumo de aci-
dos grasos saturados y acidos grasos poli -insaturados tienen
efectos sobre la rigidez arterial, sugiriendo que el consumo
de acidos grasos es un factor de riesgo importante para la
presencia de enfermedad cardiovascular®.
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Por otra parte, se ha descrito que los principales factores
que determinan desordenes metabodlicos en niflos mexica-
nos, son la historia familiar de enfermedad cardiovascular y
las alteraciones lipidicas®.

De acuerdo con lo referido por I’Allemand et al.?, y Rosi-
llo et al.?, se concluye que los factores de riesgo cardio-
vascular que se encuentran en mayor proporcion en nifos
con sobrepeso son la elevacion de la tension arterial o las
dislipidemias, e incluso se asocian con biomarcadores de la
obesidad como el indice de masa corporal elevado y la masa
grasa.

Materiales y métodos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de ética de
la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del Es-
tado de México. Es un estudio transversal en el que se inclu-
yeron a los nifos y nifas de entre 9 y 12 afios de edad de dos
escuelas primarias urbanas (una publica y otra privada),
para identificar el riesgo dietético y la presencia de altera-
ciones lipidicas en suero. A cada participante se le solicitd
su autorizacion y la de su padre, madre o tutor mediante la
firma de una carta de consentimiento bajo informacion en
la que manifestaron haber sido enterados de cada uno de
los objetivos, riesgos y procedimientos del proyecto.

Identificacion del riesgo dietético

Se considero la metodologia disefada y propuesta por Mu-
6z y Chavez?**° para la estimacion del riesgo dietético por
el consumo elevado de alimentos con riesgo aterogénico.
Esta metodologia propone el calculo de una escala numéri-
ca, misma que fue ajustada para posteriormente medir su
asociacion con la presencia de dislipidemias en escolares.
Primeramente se disefi6 la “Encuesta de frecuencia de con-
sumo de alimentos de riesgo para dislipidemias (EFCARD)”,
validada previamente en cuanto a su consistencia interna y
constructo mediante el calculo de Alfa de Cronbach. La
EFCARD consta de una lista de 100 alimentos dividida en dos
categorias: la primera con 54 alimentos de riesgo, cuyo con-
tenido de acidos grasos saturados, colesterol y azlcares re-
finados es elevado; y la segunda con 46 alimentos que no
contienen acidos grasos saturados, colesterol ni azicares
refinados, considerandolos como alimentos protectores. A
su vez, los alimentos de riesgo fueron subcategorizados en
tres niveles dependiendo del tipo de riesgo con base en la
cantidad de cada uno de los componentes riesgosos. A los
alimentos con “nivel elevado” se les otorgo6 una calificacion
de 3 puntos, a los de “nivel medio o moderado” se les otor-
g0 el puntaje de 2, y a los “alimentos sin riesgo” el nUmero
1. De manera similar, a los alimentos protectores, se les
otorgd el mismo puntaje pero inversamente, es decir, a los
alimentos “altamente protectores” se les otorgé una califi-
cacion de 3 puntos, a los alimentos “medianamente protec-
tores” la calificacion de 2 puntos, y finalmente a los
alimentos “de baja protecciéon” 1 punto. Con esto se calculo
el “factor de riesgo” de cada alimento.

Al aplicar la EFCARD, se obtuvo la estimacion del consumo
semanal de alimentos. Se construy6 una base de datos con
las cifras del contenido energético y de nutrimentos especi-
ficos de cada alimento incluido en la encuesta. Se obtuvo un

“factor de consumo semanal” dividiendo la cantidad del
alimento reportada entre 7 para posteriormente ser multi-
plicado por el factor de riesgo o de proteccion de cada ali-
mento. Con estos calculos, se obtuvo el “factor de consumo
total” para acidos grasos saturados, colesterol y azlcares
refinados. El mismo procedimiento se realizé con los ali-
mentos considerados “protectores”. Finalmente, al “factor
de consumo total” por componente, se le resto el fac-
tor “protector”, dando como resultado cifras numéricas ne-
gativas interpretadas como “factor de riesgo dietético” o
cifras positivas, interpretadas como “ausencia de riesgo die-
tético”.

Identificacion de dislipidemias

Se obtuvo una muestra sanguinea capilar de cada partici-
pante, y se proces6 inmediatamente después de su
obtencion utilizando el Analizador Cholestech® LDX para
determinar las concentraciones séricas de CT, C-HDL, C-LDL
y TG. Este analizador emplea la fotometria de refractancia.
Los participantes se presentaron al estudio en ayuno por lo
menos de 12 horas y bien hidratados. La obtencion de las
muestras se realizo por personal calificado. La clasificacion
de las dislipidemias se baso en los criterios diagnosticos cri-
terios establecidos para poblacion mexicana de acuerdo a la
Norma Oficial 037'°. Cuando en un mismo sujeto se presentd
mas de una dislipidemia al mismo tiempo, ésta se considerd
como dislipidemia combinada. Las cifras de lipidos séricos
se categorizaron en tres niveles: recomendable, limite de
riesgo y riesgo elevado.

Analisis estadistico

Las caracteristicas de los nifos incluidos en el estudio se
describen en tablas de distribucion de frecuencia; las ci-
fras de las moléculas lipidicas en suero (mg/dl), se des-
criben con media y desviacion estandar. Para la estimacion
del factor de riesgo dietético en la presencia de dislipide-
mias, se utilizo el calculo de la razdn de momios. Se em-
plearon dos programas computacionales para el manejo de
los datos, el programa Excel sirvié para el analisis de los
alimentos incluidos en la EFCARD, y el SPSS version 11.0 (aho-
ra PASS), se utiliz6 para el analisis estadistico de los datos.

Resultados

Fueron incluidos 330 escolares, de los cuales el 52% corres-
pondi6 al género femenino. La edad media fue de 10.0 afos
con una desviacion estandar de +0.89 anos. La edad minima
fue de 9 y la maxima de 12 anos. El 65% de los participantes
en el estudio (216) pertenecio a la escuela privada. La me-
dia y desviacion estandar del CT fue de 187.22 mg/dl, =
35.9; para TG 103.17 mg/dl, + 59.3; para C-HDL 47.8 mg/dl,
+15.3 y para el C-LDL de 102.98 mg/dl + 42.45.

Riesgo dietético

EL 57% (n= 123) de los escolares de la escuela privada y el
59% (n=67) de la escuela publica presentaron riesgo dietéti-
co por consumo elevado de azlcares refinados. En ambas
escuelas, la presencia del riesgo dietético para la elevacion
de TG es mayor en nifos que en ninas.
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El 25% (n= 54) de los escolares de la escuela privada y el
29% (n=33) de la escuela pUblica, presentaron riesgo dieté-
tico por consumo elevado de acidos grasos saturados. Se en-
contré mayor presencia de este riesgo dietético en los nifos
de la escuela privada, y en las nifas de la escuela publica.

EL 17.1% (n= 37) de los escolares de la escuela privada pre-
sentan riesgo dietético por elevado consumo de colesterol.
Mientras que en la escuela pUblica, es de 9% (n=11). En ambas
escuelas, la presencia del riesgo dietético para la elevacion de
colesterol total es mayor en los nifos que en las ninas (tabla 1).

Dislipidemias

Las cifras de riesgo de triglicéridos se presentaron en el
45.0% (n=51) de los escolares de la institucion publica, y en
el 28.0% (61) de los de la institucion privada.

En cuanto a la deteccion de hiperlipoproteinemia de baja
densidad, las cifras limite de riesgo de C-LDL se identifica-
ron en el 31.0% (n=66) de los escolares de la institucion pri-
vada, y en el 15.0% (n=17) de los escolares de la pUblica.

La presencia de hipercolesterolemia o riesgo elevado en
cifras de colesterol total, se presento en el 36.0% (n=79) de
los escolares de la escuela privada, y en el 17.0% (n=19)
de los escolares de la escuela publica.

Finalmente, el 21.0% de los escolares de la institucion pu-
blicay el 17.0% de la institucion privada presentaron cifras
bajas de la fraccion lipidica de C-HDL, denominada hipoal-
falipoproteinemia (tabla 2).

En cuanto a la presencia de dislipidemias, en el total de
los escolares se identificd que 60.0% (n=197) presentaron al
menos un tipo de alteracion lipidica, detectandose por
género que el 63.0% de las nifas y el 56.0% de los nifos las

presentaron. Comparando por tipo de escuela, se identificd
que el 68.0% de las nifas de la escuela privada y el 52.0% de
las nifas en la escuela publica presentan al menos un tipo
de dislipidemia, mientras que el 63.0% de los varones de la
escuela publica y el 52.0% de los de la escuela privada pre-
sentaron también al menos una alteracion lipidica. Descri-
biendo a la poblacién de nifios y nifias con la presencia de al
menos un tipo de alteracion, se identifico que el 15.0% co-
rresponde a hipercolesterolemia, que la hipertriacilgliceri-
demiay la hipoalfalipoproteinemia se presentaron cada una
en el 13.0% de los casos, mientras que el 19.0% de los suje-
tos presentaron dislipidemias combinadas. Solamente el
40% de la poblacion de estudio presentaron cifras normales
de lipidos séricos. Las alteraciones lipidicas mas frecuen-
tes en las ninas de la escuela privada fueron las dislipide-
mias combinadas, presentandose en el 25.0% (n=30) de
ellas, mientras que la hipoalfalipoproteinemia se present6
en el 14.0% de las nifas de la escuela publica. En los nifos,
las alteraciones mas frecuentes fueron la hipercolesterole-
mia en la escuela privada, presentandose en el 27.0% de los
casos, asi como la hipertriacilgliceridemia y la hipoalfalipo-
proteinemia en la escuela piblica, identificandose cada una
en el 20.0% de los casos (tabla 3).

De acuerdo con el calculo del riesgo dietético por consu-
mo elevado de nutrimentos riesgosos para la presencia de
cifras alteradas de CT (mg/dl) en el total de escolares, se
obtuvo una OR=0.88 (IC del 95%:0.53-1.53), una OR=0.94 (IC
del 955:0.57-1.53) para cifras elevadas de TG séricos (mg/
dl), para el C-HDL (mg/dl) bajo se obtuvo una OR=0.82
(IC: del 95%:0.43-1.57) y con respecto a cifras elevadas de
C-LDL (mg/dl) una OR= 0.72 (IC del 95%:0.40-1.28). Con
base en el calculo del riesgo dietético para la presencia de

Tabla 1 Riesgo dietético por nutrimento, tipo de escuela y género
Femenino Masculino Total
f (%) f (%) f (%)
Por consumo elevado de colesterol
Escuela privada Con Riesgo 19 (16) 18 (19) 37 (17.1)
n=216 Sin Riesgo 102 (84) 77 (81) 179 (82.9)
Escuela pUblica Con Riesgo 1(2) 10 (16) 11 (9)
n=114 Sin Riesgo 49 (98) 54 (84) 103 (91)
Por consumo elevado de azlcares refinados
Escuela privada Con Riesgo 62 (51) 61 (64) 123 (57)
n=216 Sin Riesgo 59 (49) 34 (36) 93 (43)
Escuela pUblica Con Riesgo 27 (54) 40 (63) 67 (59)
n=114 Sin Riesgo 23 (46) 24 (37) 47 (41)
Por consumo elevado de acidos grasos saturados
Escuela privada Con Rlesgo 27 (22) 27 (28) 54 (25)
n=216 Sin riesgo 94 (78) 68 (72) 162 (75)
Escuela p[jb[]ca Con RleSgO 15 (30) 18 (28) 33 (29)
n=114 Sin riesgo 35 (70) 46 (72) 81 (71)
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Tabla 2 Distribucion de los escolares segun la categoria de
las cifras séricas de fracciones lipidicas

Escuela Escuela
publica* f privada* f
(%) n=114 (%) n=216
Riesgo 19 (16.7) 79 (35.6)
Colesterol L]mlte de 31.(27.2) 65 (30.1)
total riesgo
Recomendable 64 (56.1) 72 (33.3)
. Riesgo 51 (44.7) 61 (28.2)
Triglicéridos
Recomendable 63 (55.3) 155 (71.8)
Riesgo 24 (21.1) 37 (17.1)
Colesterol-  Limite de
HDL riesgo 40 (35.1) 68 (31.5)
Recomendable 50 (43.9) 111 (51.4)
Riesgo 17 (14.9) 66 (30.5)
Colesterol- Limite de
LDL T 19 (16.7) 49 (22.7)
Recomendable 78 (68.4) 101 (46.8)

*Escuelas primarias urbanas.

dislipidemias en la poblacion total, se identificaron 64 escola-
res en riesgo dietético con al menos un tipo de dislipidemia,
OR=0.94 (IC del 95%:0.59-1.50). En los escolares de la escuela
privada se obtuvo una OR=0.61 (IC del 95%:0.34-1.10), mien-
tras que en los de la escuela pUblica se obtuvo una OR=2.02
(IC del 95%:0.92-4.45). Calculando el riesgo dietético general
por tipo de alteracion lipidica, se obtuvo una OR=0.94 (IC del
95%:0.78-1.53) para la presencia de hipertrigliceridemia, una
OR= 0.88 (IC del 95%:0.51-1.54) para la presencia de hiperco-
lesterolemia, y una OR= 0.82 (IC del 95%:0.44-1.57) para la
presencia de hipoalfalipoproteinemia (tabla 4).

Discusion

En el presente estudio se identificé la presencia de factores
de riesgo dietético para dislipidemias en nifios en edad

escolar mediante el disefio de la EFCARD y el calculo de ra-
z6n de momios. El componente dietético riesgoso que se
consumio con mayor frecuencia por los escolares de este
estudio fueron los azlcares refinados, seguido por el consu-
mo de acidos grasos saturados y en tercer lugar por el de
colesterol, situacion que se presenta en la mayoria de los
ninos en edad escolar en ambientes urbanos, como lo repor-
tan diversas investigaciones en diferentes poblaciones esco-
lares aunque es importante mencionar que en dichos estudios
se calculo la ingestion dietética de estos nutrimentos y no el
factor de riesgo asociado a alteraciones metabdlicas, a pesar
de que el consumo excesivo de estos componentes dietéti-
cos riesgosos ha sido definido anteriormente como un factor
de riesgo para enfermedades metabdlicas y sus complicacio-
nes en poblaciones cada vez mas jovenes, representando
a su vez un factor de riesgo modificable?'¥. El patron de
consumo de alimentos se relaciona directamente con la sa-
lud, y no precisamente con un alimento en particular, de ahi
la complejidad del analisis de la identificacion de compo-
nentes dietarios de riesgo en su asociacion con las dislipide-
mias; sin embargo, en este estudio se presenta una opcion
valida como una aproximacion para la deteccion precoz de
una conducta alimentaria de riesgo en cuanto a las altera-
ciones metabodlicas cardiovasculares.

A pesar de haber disefiado una encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos con ciertos alimentos preselecciona-
dos con base en su contenido nutrimental “de riesgo” o
“protector” (tablas 5 y 6), se logrd la identificacion de las
frecuencias de consumo de alimentos®' de alta preferencia
entre los escolares. De igual manera, se identificé indirecta-
mente el pobre consumo de verduras y frutas, consideran-
dose uno los 10 factores de riesgo, propiciando mayormente
el consumo de comidas cuyo contenido energético es alto®®**
y con elevadas cantidades de grasas saturadas, azlcares re-
finados y colesterol, lo que genera que la dieta represente
el factor de riesgo mas importante para la modificacion
plasmatica de las concentraciones de colesterol, C-LDL, C-
HDL y triglicéridos’+40-44,

El porcentaje mas alto de al menos una alteracion lipidica
en los escolares fue la hipercolesterolemia, seguida de la
hipertrigliceridemia junto con la hipoalfalipoproteinemia,
contrario a lo reportado por Moniz et al.%5, en donde la disli-
pidemia con mayor porcentaje es la hipoalfalipoproteine-
mia. Sin embargo, en otros estudios, la prevalencia de

Tabla 3 Distribucion de la frecuencia de dislipidemias en escolares urbanos

Escuela privada*

Escuela pUblica*

f (%) f (%)
Ninas n=121 Ninos n=95 Total n=216 Ninas n=50 Ninos n=64 Total n=114
Hipercolesterolemia 16 (13.2) 26 (27.4) 42 (19.4) 2 (4.0) 5(7.8) 7 (6.1)
Hipertriacilgliceridemia 16 (13.2) 4 (4.2) 20 (9.3) 11 (11.6) 13 (20.3) 24 (21.1)
Hipoalfalipoproteinemia 20 (16.5) 4 (4.2) 24 (11.1) 7 (14.0) 13 (20.3) 20 (17.5)
Combinadas' 30 (24.8) 15 (15.8) 45 (20.9) 6 (12.0) 9 (14.1) 15 (13.2)
Sin dislipidemias 39 (32.2) 46 (48.4) 85 (39.4) 24 (48.0) 24 (37.5) 48 (42.1)

*Ambas instituciones urbanas; 'Dos 0 mas alteraciones al mismo tiempo en el mismo sujeto.
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Tabla 4 Distribucion del riesgo dietético y la presencia de
dislipidemias en escolares

Con Sin
dislipidemias dislipidemias Total

Escuela privada n = 216

Con riesgo dietético 34 31 65
Sin riesgo dietético 97 54 151
Escuela publican = 114
Con riesgo dietético 30 14 44
Sin riesgo dietético 36 34 70

hipertrigliceridemia en personas obesas*#, resulta ser la
mas elevadas, lo que indica que la condicion del estado nu-
tricional juega un papel relevante en la presencia o no de
dislipidemias, asi como una condicionante importante en el
desarrollo de sindrome metabolico®.

Es importante mencionar que se encontraron mas de una
alteracion de lipidos séricos por nifio, a lo que se le denomi-
no dislipidemias combinadas, siendo éstas las que registra-
ron el dato porcentual mas elevado, dato que no se encontro
reportado en alguna otra investigacion de este tipo.

La intencion de comparar los resultados entre una escuela
privada y otra publica es observar que a pesar de que en
teoria, los alumnos de una institucion privada cuentan con
mejor ingreso o situacion econémica que los de la institu-
cion publica, la presencia de factores de riesgo dietéticos es
muy similar, lo que nos permite sugerir que la seleccion y
consumo de alimentos de riesgo por los escolares no esta-
ria determinada por su nivel econdémico, sino por otro tipo
de determinantes.

Por otra parte, Delgado et al.®®, sostienen que las personas
de niveles socioeconomicos bajos tienen un mayor consu-
mo de alimentos ricos en grasas saturadas, almidones y carnes
rojas, lo que genera que presenten alteraciones séricas de
colesterol desarrollando hipercolesterolemia, situacion que
no coincide con lo encontrado en este estudio, ya que los
que presentan ésta alteracion son los alumnos de la escuela
privada, quienes tienen un nivel socioecondmico mas alto. En
contraste, el consumo elevado de azlcares refinados, entre
ellos: bebidas azucaradas, caramelos, dulces, mermeladas,
golosinas, etc., es mayor en los nifios de la escuela publica,
identificandose en ellos la mayor prevalencia de hipertrigli-
ceridemias. Posiblemente la seleccion de estos alimentos se
fundamenta en su bajo costo y elevada disponibilidad.

En cuanto al consumo elevado de acidos grasos saturados
es también mayor en los escolares de la escuela publica, lo
que coincide con lo expuesto anteriormente por Delgado et
al.“ si bien, el consumo de alimentos de origen animal es
mayor en los nifios de la escuela privada, se debe considerar
la calidad de estos alimentos en cuanto al aporte de grasas
saturadas que los componen, ya que los escolares de la es-
cuela privada refirieron un mayor consumo de productos de
origen animal pero magros, a diferencia de los escolares
de la institucion publica.

La alteracion del perfil lipidico se identifico en el 60% de
ninos y nifas, los cuales presentaron al menos una dislipide-
mia, porcentaje que se encuentra mas elevado que en otro
estudio realizado por Moniz et al., en Portugal en donde la
prevalencia es de 42.1%(45), lo que permite demostrar que
estos cambios se estan presentando en edades tempranas,
lo que maghnifica su peso como principales factores de riesgo
cardiometabolico en la edad adulta®-*.

Sin embargo, una de las limitaciones de este trabajo fue
que la muestra sanguinea para su determinacion fue capilar
y no venosa, aunque esta técnica facilito la participacion
voluntaria de los escolares e incremento la tasa de respues-
ta para el estudio, disminuyendo la complejidad de las pun-
ciones en menores de edad>*%’.

En éste estudio, la mayor prevalencia de alteraciones lipi-
dicas se presento en el género femenino, coincidiendo con
los resultados reportados por Righetti et al.*, y Rosillo et
al.%, pero en nifos con obesidad. Sin embargo, hay que se-
nalar que a pesar de que las nifias son quienes presentaron
la mayor prevalencia de dislipidemias, el 56% de los varones
las presentaron, como es el caso de los resultados expuestos
por Moniz et al.*5, en donde efectivamente los varones son
quienes presentan los porcentajes mas altos. Es importante
mencionar que por género, las diferentes prevalencias no
deberian significar variacion alguna para el disefio de sus
intervenciones, ya que con estos resultados, no se puede
sugerir que el sexo sea un factor determinante en esta po-
blacion para la presencia de dislipidemias.

La presencia de mas de un tipo de dislipidemia tanto
en ninas como en nifos en la escuela privada, y la presencia en
mayor proporcion de hipertrigliceridemias en los escolares
de la institucion publica, permite suponer que posiblemente
la diferencia de los ambientes tanto familiares como escola-
res, en donde la disposicion y accesibilidad de ciertos ali-
mentos no sea constante e igual, es uno de los determinan-
tes que explica los factores de riesgo dietéticos con mejores
elementos, por lo tanto, en estudios similares, se deberan
identificar las condiciones socioecondmicas que motiven la
seleccion y consumo de alimentos en los nifios de edad esco-
lar, en comparacion con lo encontrado en otros estudios en
donde la hipercolesterolemia en otros paises, es la disli-
pidemia con mayor prevalencia en estudiantes de 2 a 19
anos de edad del sistema publico y privado®®>.

Por otro lado, en futuras investigaciones para la identifi-
cacion de factores de riesgo cardiometabolico en nifios
aparentemente sanos, se deberan tomar en cuenta las ca-
racteristicas bioldgicas determinantes del metabolismo
energético y lipidico que expliquen de mejor manera las di-
ferencias entre nifos y ninas en edad escolar.

El estudio de los patrones alimentarios es complejo en el
ambito de la epidemiologia nutricional, sobre todo en nifos,
sin embargo la necesidad de continuar con estudios de este
tipo, sobre todo de tipo longitudinal y/o de cohortes, per-
mitird un mejor analisis e interpretacion de los factores de
riesgo dietético en poblaciones jovenes.

Por lo tanto, el diseno de encuestas de consumo de ali-
mentos de riesgo en poblaciones infantiles cuyo propoésito
sea la identificacion de factores de riesgo metabdlico, de-
bera ser fortalecido con estudios de validez y confiabilidad
a través de su asociacion con biomarcadores de riesgo car-
diometabdlico como las fracciones de lipidos.
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Tabla

5 Alimentos “de riesgo” incluidos en la EFCARD*

Cereales

Cereal de caja con azlcar (zucaritas, choco
krispies, frut lops, etc.)

Sopa de pasta seca

Sopa de pasta caldosa

Sopas instantaneas

Pan de caja blanco (bimbo, wonder, etc.)
Papas cocidas

Telera, bolillo

Tortilla de harina de trigo

Pan dulce (panaderia o empaquetado)

. Hot cakes

. Papas fritas, chicharrones, (empaquetados)
. Papas fritas, chicharrones en la calle

. Pastel

. Pay

. Tamales

Leche

16.
17.
18.
19.

20.

Leche entera

Leches saborizadas (Hersheys, quick)

Queso crema (philadelphia)

Quesos grasos (manchego, Oaxaca, amarillo,
chihuahua, anejo)

Yogur de sabor

Alimentos de origen animal

21.
22.
23.
24
25.
26.
27
28.
29.
30.

Pechuga de pollo con piel
Pierna o muslo de pollo con piel
Pescado frito

. Carne de res

Carne de puerco
Higado o visceras

. Marisco (camarones, ostiones)

Huevo
Sesos
Salami

Azlcares

31.
32
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41
42.
43.
44
45,

Azlcar

. Cajeta

Caramelos

Catsup

Jugo industrializado

Leche condensada
Mermelada/ate

Helado (crema o leche)

Paleta helada de crema o leche
Refresco

. Crema vegetal

Crema animal
Longaniza/chorizo

. Mayonesa

Tocino

Alimentos preparados

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

Pizza

Hamburguesa de carne de res
Hot dog

Papas fritas a la francesa
Tacos dorados

Pambazos

Barbacoa

Carnitas

Pastelitos

*Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos de riesgo dietético.

Tabla 6 Alimentos “protectores” incluidos en la EFCARD*

Cereales

NP SEN =

Amaranto

Arroz

Avena cocida

Cereal de caja sin azlcar
Cereales de caja integrales
Pan de caja integral
Tortilla de maiz

Palomitas hechas en casa

Leguminosas

9.

10.
11.
12.
13.

Frijol

Lenteja
Garbanzo

Soya texturizada
Haba amarilla

Leche

14.
15.

Leche descremada o light
Leche semidescremada

Carnes

16.
17.
18.
19.

Pechuga de pollo sin piel

Pierna o muslo de pollo sin piel
Pescado (empapelado o al horno)
Sardina

Verduras

20.

21

24

31

33

Apio crudo

. Brocoli
22.
23.

Calabaza
Cebolla (en ensalada o como acompanamiento)

. Chayote
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Chicharos

Chile poblano o serrano
Coliflor

Jicama

Lechuga

Nopales

. Pepino
32.
. Verdura de hoja verde (espinaca, acelga, berro)
34.

Jitomate (rojo)

Zanahoria

Frutas

35.
36.
37.
38.
. Mango
40.
. Melon
42.
43.
44,
45.
. Toronja

39

41

46

Ciruela
Durazno
Guayaba
Mandarina

Manzana

Naranja
Papaya
Pera
Platano

Grasas

47.
48.

Aguacate
Cacahuate, nuez, almendra, pistache, pepita

*Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos de riesgo

dietético.
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