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Relacion entre factores genéticos y
medioambientales y la hipercolesterolemia

en ninos

Relationship between genetic and environmental factors and

hypercholesterolemia in children

Lic. Jorge A. Robledo® y Lic. Leonardo ]. Siccardi®

RESUMEN

Introduccion. La hipercolesterolemia infantil
aument6 en las ultimas décadas. Conocer los
factores ambientales y genéticos que influyen
sobre ella permitiria establecer pautas de
pesquisa mas adecuadas.

Objetivos. Analizar si existe asociacion
entre factores genéticos y ambientales y la
hipercolesterolemia en nifios. Evaluar las
cualidades predictivas de las variables que
muestren asociaciéon con la hipercolesterolemia.
Material y métodos. Estudio observacional,
analitico, transversal. Poblacién: alumnos de
todas las escuelas de Jovita. Edad: = 6 y < 12
anos. Se midid la colesterolemia total. Mediante
encuestasalos padres, se evaluélahistoria clinica
familiar (HCF) y el nivel socioeconémico (NSE).
Se registré el peso y la talla para determinar el
estado nutricional. Por medio de una encuesta
al nino, se identificé el nivel de actividad fisica
y los habitos dietéticos. Se evalué la asociacién
medianteel cdlculode OR (p <0,05). Se efectuaron
pruebas diagnésticas sobre las variables para
predecir hipercolesterolemia.

Resultados. Seincluyeron 382 alumnos. Lamedia
de colesterolemia fue de 168 mg/dl. Un 13,4%
presentaronhipercolesterolemia. Elsedentarismo
fue del 22,8%, y la obesidad, del 10,5%. La HCF
positiva, el NSE alto-mediano y la obesidad se
asociaron conhipercolesterolemia (OR2,10;2,10y
2,05, respectivamente). Nose encontré asociacién
entre actividad fisica e ingesta de grasas y
colesterol e hipercolesterolemia. La HCF positiva
y el NSE alto-mediano mostraron sensibilidad
(75% y 88%) para predecir hipercolesterolemia.
La hipercolesterolemia de ambos padres en
relacién con la hipercolesterolemia del hijo
mostré un OR 9,59, sensibilidad de 73%,
especificidad de 71%, valor predictivo positivo
de 57% y negativo de 83%.

Conclusiones. La HCF positiva, el NSE
alto-mediano y la obesidad se asociaron
con hipercolesterolemia en el nifio. La
hipercolesterolemia en ambos padres presentd
una asociacién con la de los nifios y mostré un
buen potencial como factor predictor y criterio
de pesquisa.

Palabras clave: hipercolesterolemia, factores de
riesgo, nifios, padres.
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INTRODUCCION

El Horus Study demostré que
la aterosclerosis era una patologia
presente en los humanos desde hacia,
al menos, 2500 afios A. C.!

El aumento en la expectativa
de vida actual ha llevado a que las
enfermedades cardiovasculares
constituyan una de las principales
causas de morbimortalidad en el
mundo. Ademés, se verifica
un aumento de los factores de
riesgo relacionados, entre ellos,
hipercolesterolemia, obesidad,
hipertensién arterial, tabaquismo y
sedentarismo.”

El resultado de autopsias
practicadas en soldados jévenes
muertos en la guerra de Corea’y
el Pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth (PDAY) Study*
demuestran que la aterosclerosis
puede comenzar a temprana edad.

La prevalencia y la media
de hipercolesterolemia en nifios
han ido en aumento en muchos
paises,® debido, principalmente,
a las modificaciones de habitos
alimenticios® y al aumento del
sedentarismo ocupacional y
recreativo.” Se ha descrito la asociacién
de hipercolesterolemia con clases
sociales de mayor nivel econémico,®
mientras que, con la obesidad,
los resultados son disimiles y, en
ocasiones, contradictorios.’

Algunos expertos recomiendan
determinar la colesterolemia mediante
pesquisa universal.!® La Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP),"
en concordancia con la Academia
Americana de Pediatria, recomiendan
la evaluacién de nifios cuyos padres
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y/o abuelos registren patologias vasculares
prematuras o padres hipercolesterolémicos. Esta
modalidad tiene muy bajo valor predictivo.'

El propésito de este trabajo fue evaluar
variables que pudieran estar asociadas a la
hipercolesterolemia en nifos, en bisqueda de
nuevos criterios de pesquisa.

OBJETIVOS

1. Analizar si existe asociacién entre
factores genéticos y ambientales y la
hipercolesterolemia en nifios.

2. Evaluar las cualidades predictivas de aquellas
variables que muestren asociacién con la
hipercolesterolemia.

MATERIAL Y METODOS
Estudio observacional, analitico, de corte
transversal, realizado en abril-mayo de 2009.

Poblacién

Todos los alumnos concurrentes a escuelas
primarias (n = 503) de la localidad de Jovita,
Cordoba, Argentina, que cursaron su ciclo lectivo
durante el afio 2009.

Criterios de inclusién

* Tener edad = 6 y < 12 afios al 30 de junio de
20009.

* Haber firmado, padre, madre o tutor, el
consentimiento informado y el asentimiento
del menor, cuando correspondiera.

Criterios de exclusién

* Rehusarse o no responder a la convocatoria
para la extraccion de sangre.

* Padecer o haber padecido, en los 20 dias
previos a la toma de la muestra sanguinea,
alguna enfermedad infecciosa."

* Padecer sindrome nefrético, hipotiroidismo o
diabetes.

METODOLOGIA
Variable colesterolemia

Se utiliz6 sangre obtenida por venopuncién
con ayuno previo mayor de 10 horas. El dosaje
de colesterol total (COL-T) se efectud con Colestat
enzimatico AA liquida, de Wiener Lab. Se defini6
hipercolesterolemia a los valores de esta variable
que fueran iguales o superiores a 200 mg/dl.
El suero se separ6 dentro de la primera hora
luego de la extraccién y las determinaciones
fueron realizadas en el mismo dia, utilizando un
autoanalizador clinico Metrolab 2100. La técnica

de la determinacién de colesterolemia se sometié
al control de trazabilidad a través del LARESBIC
de la Fundacién Bioquimica Argentina, y se
obtuvo el correspondiente certificado de la
Cholesterol Reference Method Laboratory Network
(CDC-Atlanta-USA).

Se consider¢ valor elevado de colesterolemia
a = 200 mg/dl; deseable, a los menores de
170 mg/dl; y moderadamente elevado, entre 170
y 199 mg/dl.*

Variables heredosocioculturales

Historia clinica familiar (HCF): Se evalu6
a través de una encuesta confeccionada por
los autores bajo los lineamientos de la SAP
(Anexo 1 en formato electrénico). Se la considerd
como variable dicotémica (HCF positiva/HCF
desconocida-negativa). HCF positiva, cuando
cualquiera de los abuelos o padres presentaran
alguna de las enfermedades vasculares declaradas
en la encuesta o hipercolesterolemia en los padres.

Nivel socioeconémico (NSE): Se evalué a
través de un instrumento elaborado por el Centro
de Estudios Sobre Nutriciéon Infantil."” Se lo
consider6 como variable dicotomica (NSE alto-
mediano/NSE bajo).

Estado nutricional (EN): La medicién del peso
y la talla fue efectuada siguiendo las normativas
de la SAP para estudios epidemioldgicos.'® Se
calcul6 el indice de masa corporal y se califico el
EN de acuerdo con las tablas de la International
Obesity Task Force."” Se la consideré como variable
dicotémica (EN obesidad/EN sobrepeso-
NOrmopeso).

Alimentacién (ALI) y actividad fisica (ACF):
Se evalu6, a través de encuestas confeccionadas
por especialistas en el tema, la ingesta de grasas
y colesterol y el nivel de ACF (Anexos 2 y 3 en
formato electrénico). Estas fueron realizadas en
forma autoadministrada y bajo la supervisiéon
y el consejo de las maestras de los educandos
participantes del estudio, previamente instruidas
por los autores. La alimentacién se semicuantifico
en gramos de grasa y colesterol, se dividi6 en
terciles y se clasifico en superior, media e inferior.
Se la dicotomiz6 como ALI-superior/ ALI-media-
inferior. La ACF se semicuantifico en MET,
se dividi6 en terciles y se dicotomiz6 en ACF
sedentario/ ACF mod. sedentario-activo).

Colesterolemia en los padres: Informacién
especifica obtenida de lo manifestado en la
HCE. Se la consideré como variable categorica;
ambos padres hipercolestolémicos y ambos
normocolesterolémicos. No se incluyeron
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aquellos nifios con solo uno de los padres
hipercolesterolémicos.

Nota: Debido a que no existen criterios
establecidos para la dicotomizacién de las
variables colesterolemia y heredosocioculturales,
se efectuaron las pruebas estadisticas con todas
las combinaciones posibles, y se adopt6 esta
clasificacién sobre la base de aquellas que
mostraron asociaciones.

Analisis estadistico

La variable colesterolemia se operé como
numérica para el calculo de las medidas de
tendencia central y dispersion, y como categérica
para establecer las prevalencias de acuerdo
con los puntos de corte consensuados por la
Academia Americana de Pediatria.'*'®

Se examinaron las asociaciones crudas entre
cada una de las variables heredosocioculturales
con la variable de respuesta colesterolemia,
como categoéricas dicotémicas, y se usaron tablas
de contingencia, se cuantifico la fuerza de la
asociacion con la razén de odds y se examiné su
significancia estadistica con la prueba exacta de
Fisher.

Las asociaciones y las fuerzas relativas entre
las variables independientes se examinaron a
través de una regresion lineal logistica, en la que
se estimaron las razones de odds de cada variable
ajustadas por las otras.

Se examino la asociacion entre aquellos padres
que manifestaron ser hipercolesterolémicos
segun la encuesta de HCF y de aquellos que

manifestaron ser normocolesterolémicos y la
variable de respuesta colesterolemia en los nifios.
Se realizaron las pruebas diagnésticas,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo, y la razén de verosimilitud
positiva y negativa con las variables que
mostraron asociacion con la hipercolesterolemia.
Para el analisis estadistico, se utiliz6 el software
InfoStat versién 2012, Grupo InfoStat, FCA,
Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina.

Consideraciones éticas

El disefio metodolégico de la investigacion y
el consentimiento informado fueron evaluados
y aprobados por el Comité de Etica CIEIS Polo
Hospitalario (30/03/09) de la ciudad de Cérdoba.
Se respet? la confidencialidad de los datos.

Los resultados fueron entregados a los padres
en un sobre cerrado y se sugirié su evaluacion
por médicos del hospital local o por su médico
pediatra o clinico de cabecera.

RESULTADOS

De la poblacién de 503 alumnos, 20 fueron
excluidos por ser mayores de 12 afios o por
enfermedad concomitante, 16 no firmaron el
consentimiento, y 85 no completaron datos de
encuestas o no concurrieron a la toma de la
muestra sanguinea. El ndmero final de alumnos
evaluados fue de 382, lo que representa un 79%
del grupo de elegibles (IC 95%: 75%-82%).

La mediana para la edad fue de 9,08 afios y el
rango, de 6,05 a 11,99 afos. El 46,3% de los nifios

TasLA 1. Prevalencia por categorias de las variables heredosocioculturales (n= 382)

Variable Clasificacion n %
Historia clinica familiar Positiva 189 49,5
Desconocida 97 254
Negativa 96 25,1
Nivel socioeconémico Alto 106 27,7
Mediano 198 51,8
Bajo 78 20,4
Estado nutricional Obesidad 40 10,5
Sobrepeso 56 14,7
Normopeso 286 74,9
Actividad fisica Sedentario 87 22,8
Mod. sedentario 211 55,2
Activo 84 22,0
Alimentacién (ingesta de grasas-colesterol) Superior 102 26,7
Media 171 44,8
Inferior 109 28,5
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pertenecian al sexo femenino. El promedio de
colesterolemia y la desviacion estandar fueron de
168 + 28 mg/dl. E145,6% de la poblacién presentd
un valor de colesterolemia superior al deseable
(13,4%, elevado y 32,2%, moderadamente
elevado).

La Tabla 1 muestra la distribucién de casos de
las variables heredosocioculturales.

Los resultados del analisis bivariado entre las
variables heredosocioculturales y la variable de
respuesta COL-T se muestran en la Tabla 2.

Se observé una asociacién entre la HCF
positiva y la hipercolesterolemia con un OR 2,10;
IC 95%: 1,32-3,34 y p= 0,017. E1 NSE alto-mediano
mostré un OR igual (2,10), un IC 95%: 1,32-3,36 y
un valor p= 0,096. El EN obesidad mostré un OR
2,05; IC 95%: 0,90-4,66 y p= 0,076.

No se encontré asociacién entre la
hipercolesterolemia y la ALI superior (p=0,54) y
la ACF sedentario (p= 0,39).

La hipercolesterolemia en ambos padres
mostré un OR 9,59 con un IC 95% de 1,29-57,09 y
un p= 0,011 en relacién con la hipercolesterolemia
en el nifio (Tabla 3).

El analisis por regresion logistica multiple de
la Tabla 4 muestra concordancia con lo hallado en
el andlisis bivariado.

Los resultados de las pruebas diagnosticas se
exponen en la Tabla 5.

DISCUSION

En 1997 y 2003, nuestro equipo efectud dos
pesquisas universales de colesterolemia en la
poblacién escolar. En 1997, fueron evaluados
756 nifios y adolescentes (5-17 afios), y se
encontré un 15,7% con valores superiores a
170 mg/dl. Posteriormente, en 2003, sobre
1050 individuos del mismo grupo etario, el
porcentaje correspondiente a ese valor habia
ascendido a 39,2%." Como consecuencia de lo

TaBLA 2. Resultados del andlisis estadistico bivariado de variables categdricas dicotomicas (n= 382)

Variable Clasificacién Niveles de colesterolemia total
=200 <200 Total OR (*) IC95% p @)
n % n % n %
Historia clinica familiar Positiva 33 64,7 156 47,1 189 49,5 2,10 (1,32-3,34) 0,017
Desconocida-negativa 18 35,3 175 52,9 193 50,5
Nivel socioeconémico Alto-mediano 45 88,2 259 78,2 304 79,6 2,10 (1,32-3,36) 0,096
Bajo 6 11,8 72 21,8 78 20,4
Estado nutricional Obesidad 9 17,6 31 94 40 10,5 2,05 (0,90-4,66) 0,076
Sobrepeso-normopeso 42 82,4 300 90,6 342 89,5
Actividad fisica Sedentario 14 27,5 73 22,1 87 22,8 1,32 (0,73-2,38) 0,442
Mod. sedentario-activo 37 72,5 258 77,9 295 77,2
Alimentacién Superior 15 29,4 87 26,3 102 26,7 1,18 (0,68-2,04) 0,618
(ingesta de grasa/colesterol) Media-inferior 36 70,6 244 73,7 280 73,3
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
(*) Odds ratio de Mantel-Haenszel; (#) Prueba de Cochran-Mantel-Haenszel.
TasLa 3. Correlacion de colesterolemia entre los hijos con colesterol = 200 mg/dl o < 200 mg/dl y ambos padres
hipercolesterolémicos (> 240 mg/dl) o ambos normales (< 240 mg/dl)
Colesterol en hijos (n=32)
Variable Clasificacion =200 <200 Total OR 1IC 95% P
n % n % n %
Colesterol de los padres ~ Ambos > 240 8 23,5 6 39 14 438
9,59 (1,29-57,09) 0,011
Ambos normales 3 8,8 15 9,8 18 56,3

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
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observado, entre 2003 y 2005, se efectud una
exitosa intervencién educativa en todas las
instituciones escolares, orientada a adquirir
hébitos saludables.?’ Los resultados obtenidos
en estas experiencias condujeron a formular el
propésito y los objetivos de este estudio.

La prevalencia de hipercolesterolemia
hallada en este trabajo revela una situacién
epidemiolégica preocupante, aunque
es coincidente con lo reportado en estudios
realizados en otras regiones de Argentina.?*
La preocupacion se acrecienta si se observa que
una cuarta parte de los nifios (25,2%) presentan
sobrepeso u obesidad, que la ingesta de grasas y
colesterol es elevada y que el 78% son sedentarios
o moderadamente sedentarios.

Las encuestas de ACF y de alimentacién
no arrojaron los resultados esperados en
cuanto a nivel predictivo o asociacién con la
hipercolesterolemia. Podria fundamentarse en
que las diferentes susceptibilidades de cada
individuo generaran respuestas disimiles a
estimulos externos. Se decidi6 que estas encuestas
no fueran hechas junto a los padres o por ellos,
por temor a que la informacién proporcionada
por los adultos fuera falaz, pero, al hacerlas los
nifos, aun cuando eran guiados por sus maestras,
cabe la duda de si el recordatorio de la ingesta
semanal es concordante con la realidad, ya que
estos individuos, en especial, los mas pequefios,
pueden no tener la suficiente capacidad para

dimensionar adecuadamente la ingesta o sus
actividades motoras.

A pesar de que el valor p del EN obesidad
y del NSE alto-mediano no resulté6 menor
que el nivel de significancia especificado en
metodologia, a los fines de indagar la estructura
de asociacioén, y considerando que la muestra es
practicamente la poblacién completa (79%), en
este trabajo, se adopt6 como positiva la asociacion
de hipercolesterolemia con EN obesidad y NSE
alto-mediano, ya que su OR fue superior a 2.

La asociacién hallada entre la
hipercolesterolemia y el NSE es coincidente con
lo encontrado en otro estudio realizado en Rio
Cuarto (Cérdoba.) por el Dr. Lubetkin en poblacién
infantojuvenil.®

La presencia de obesidad fue de un 10,5%. Hay
una tendencia popular de asociar a las personas
obesas con hipercolesterolemia.

Si bien un estudio previo mostré resultados
diversos y diferencias de esta asociacién
entre paises, en cuanto a cultura, etnicidad y
género, en el nuestro, se observé una asociaciéon
relativamente fuerte.” La sensibilidad y el
valor predictivo positivo del EN fueron bajos,
pero con una especificidad y valor predictivo
negativo altos, hecho que podria estar indicando
una relaciéon entre nifios no obesos y no
hipercolesterolémicos.

Una limitante se podria considerar el hecho
de haber incluido a nifios sobrepesados y

TasLA 4. Andlisis multivariado por regresion logistica de las variables heredosocioculturales con respecto a la colesterolemia

(n=382)
Variables regresoras Variable dependiente: colesterolemia
OR IC 95% %2 P

Historia clinica familiar positiva 2,20 (1,18-4,13) 6,07 0,014
Nivel socioeconémico alto-mediano 2,12 (0,85-5,25) 2,60 0,107
Estado nutricional obesidad 2,15 (0,94-4,93) 3,25 0,071
Actividad fisica sedentario 1,60 (0,80-3,21) 1,79 0,180
Alimentacion (ingesta de grasa/colesterol) tercil superior 1,34 (0,69-2,62) 0,75 0,388

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

TasLa 5. Valores predictivos de la historia clinica familiar, nivel socioecondémico, estado nutricional y colesterolemia en los padres

Sensibilidad Especificidad VPP VPN RVP RVN
Historia clinica familiar positiva 75% 35% 17% 89% 1,16 0,71
Nivel socioeconémico alto-mediano 88% 22% 15% 92% 1,13 0,54
Estado nutricional obesidad 18% 91% 23% 88% 1,88 0,91
Hipercolesterolemia en ambos padres 73% 71% 57% 83% 2,55 0,38

VPP y VPN: valor predictivo positivo y negativo; RVP y RVN: razén de verosimilitud positiva y negativa.
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normopesados en una tnica categoria.

Aunque la especificidad de la HCF positiva
arrojé un valor bajo, tal como se reporta en
otros trabajos,” su sensibilidad fue buena, por lo
que se puede considerar un factor predictor de
hipercolesterolemia en este tipo de poblacion, tal
como sugieren las asociaciones pediatricas.' '

Las guias consensuadas en 2008 por la
Academia Americana de Pediatria'* muestran
cierto nivel de alarma por la epidemia de obesidad
infantil, por lo que proponen incorporar a la
pesquisa orientada a todos los nifios con sobrepeso
u obesos, independientemente de su HCF.

Aplicando estos criterios a nuestro estudio,
si sumamos los que tienen HCF positiva o
desconocida, mas aquellos con sobrepeso u
obesos con HCF negativa, deberiamos haber
evaluado a 316 individuos (82,7% del total de 382).
Paradéjicamente, de los 66 que no hubiéramos
evaluado, 34 (51%) presentaron valores superiores
a 170 mg/dl, por lo que, con estos criterios, la
diferencia entre el tamizaje orientado y pesquisa
universal es irrelevante.

Las tiltimas recomendaciones de las reuniones
de expertos de EE. UU., establecidas en 2011,
incorporan criterios adicionales que sugieren la
inclusién de nifios que presenten otros factores de
riesgo, tales como hipertension, habito tabaquico,
etc., y proponen la pesquisa universal de todos los
nifos entre los 9 y los 11 anos y entre los 17 y los
21 afios.'® La SAP, en su tltimo consenso, sugiere
el tamizaje universal a nifios de 6-11 afios, que es,
precisamente, lo realizado en este estudio.*

Un andlisis hecho por Kusters y col.,” de varios
paises europeos indica que la pesquisa basada en
la HCF es poco exacta y una alta proporcion de
nifos quedan sin diagnosticar. Holanda, Noruega
y Reino Unido tienen un programa de deteccion
de hipercolesterolemia familiar basado en el
analisis de acido desoxirribonucleico (ADN) de
grupos familiares, una buena técnica, pero de
alto costo. En Eslovenia, se efecttia en el nivel
preescolar, a los 5 afios, mediante el dosaje de
colesterol a todos los nifios. En Italia, proponen
una pesquisa basada en la HCF y solicitada por
los médicos pediatras. Kusters y col. concluyen
proponiendo una pesquisa universal a todos los
nifos de entre 1 y 9 afios como la estrategia mas
efectiva, aunque esto deba atin ser probado en la
préctica clinica. Estimamos que la masividad que
implica esta estrategia hace que su aplicabilidad
sea dificultosa.

El analisis de la hipercolesterolemia y
normocolesterolemia de ambos padres con la

misma afeccién en niflos mostré una muy fuerte
correlacién y el valor de todos los resultados de las
pruebas diagnésticas fue elevado. La no inclusion
en este analisis de aquellos nifios que tenian solo
uno de sus padres hipercolesterolémicos puede
constituir una limitante. Se necesitan futuras
investigaciones para profundizar la relacién entre
la presencia de hipercolesterolemia en uno de los
padres y el nivel de colesterolemia en el nifio.

Una revision publicada por Catherine
McNeal® afirma que las dislipemias en nifios y
adultos responden a condiciones hereditarias
o adquiridas. Las bases genéticas de la
hipercolesterolemia estdn muy definidas, por lo
que la transmisién de este fenotipo de padres a
hijos es fehaciente y responde a las leyes de la
herencia.?**

Sumado a esto, tenemos las caracteristicas
socioculturales, tales como los hédbitos
alimenticios y de ACF, que suelen ser comunes
en el seno de una familia y que incidirian positiva
o negativamente en la hipercolesterolemia.

Los resultados hallados en este trabajo sobre la
colesterolemia entre padres e hijos y la evidencia
empirica observacional sustentada por los
trabajos que nuestro equipo viene desarrollando
desde hace 18 afios indican que son abundantes
los casos de hijos con hipercolesterolemia cuando
la misma estd presente en los padres.

Se propone poner énfasis en estudios sobre la
relacion colesterolemia padres-hijos con el fin de
encontrar herramientas para mejorar los criterios
para la pesquisa.

CONCLUSION

No se hallé asociacién entre
hipercolesterolemia y sedentarismo. Tampoco
entre hipercolesterolemia e ingesta alimenticia
rica en grasas y colesterol.

La HCF positiva, el NSE alto-mediano y la
obesidad se asociaron a hipercolesterolemia.

También se hall6 asociaciéon entre la
colesterolemia de ambos padres y del hijo y
un alto valor de prediccién en las pruebas
diagnosticas. B
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Anexo 1
Encuesta sobre historia clinica familiar

Programa Interinstitucional de Prevencién y Educacién en Salud
L “Dr. Alberro Lubetkin”

! y.
i UNIVERSIDAD NACIONAL DL RIO CUARTO THE UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA AT CHAPEL HILL
IPEM N® 221 “SAN CARLOS INSTITUTO DE ENSERANMZIA MEDIA JOVITA
CENTRO EDUCATIVO OTILIA F. DE TOVAGLIARI CENTRO EDUCATIVO DOMINCO F, SARMICNTO
JARDIN DE INFANTES O. DE TOVAGLIARI JARDIN DE INFANTES DOMINGCO F, SARMIENTO
INSTITUTO FORMACION DOCENTE M. SALOTTI LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS JOVITA
MUNICIPALIDAD DE JOVITA
Gonaral Paz 75 - B127 Jovita - Cardoba - Argentina / tel: 033865 - 498070 / a-mail: pipas JovitagRgmail.com
Apellido y nombre:
Fecha Nacimiento: D.N.L: Colegio: Curso: Division:

Pipes — Historia clinica familiar

Datos Personales

Peso al nacer:

El nifio tiene diagnosticada alguna de las siguientes enfermedades?:

Enfermedad Si No
Diabeies
Sindrome nefrético
Hipotiroidismo
Datos familiares

Antes de los 55 afios han presentado: Tienen o han tenido
1} Enfarradad 1) Accigente Cbstruccion ane- Fipercoiestamiema
cardiaca cerebrovascular rias de las piernas (Mayor de 240 mgidl)

Si No | NS Si No | NS Si No | NS Si No | NS

Padre
Abuelo paterno
Abuela paterna

Si Mo § NS Si Mo § NS St No § NS 8! No § NS

[Madre
Abuelo materno
Abuela materna

i) Enfermedad cardiaca:
Comprende: Muerte sibita, Insuficiencia coronaria, infarto de miocardio, By
pass, angioplastia y arterioesclerosis coronaria diagnosticada

in Accidente cercbrovascuiar:
J Comprende: Trombosis cerebral, hemiplejia, derrame cerebral

Encuestador: Fecha:

Disefio de encuesta: Dres. Jorge Robledo y Leonardo Siccardi
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Anexo 2
Encuesta sobre alimentacion

Programa m_cﬂnuuudoml de Prevencién y Educacién en Salud

7 4 Dr. Alberto Lubetkin
4 A
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RO CUARTO THE UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA AT CHAPEL HILL
EM N® 221 “SAN CARLOS INSTITUTO DE ENSENANZA MEDIA JOVITA
wENTRO (DUCATIVO OTILIA F. DL TOVAGLIARI CINTRO EDUCATIVO DOMINGO F. SARMIENTD

JARDIN DE INFANTES O. DE TOVAGLIARI  JARDIN DE INFANTES DOMINGD F. SARMIENTO
INSTITUTO FORMACION DOCENTE M. SALOTTI  LARORATORIO DE ANALISIS CLINICOS JOVITA
MUNICIPALIDAD DE JOVITA

Ganaral Paz 75 - 6127 Jovita - Cérdoba - Argentina / tel: 03385 - 498070 / e-mail: pipes jovitaghgmail.com

Apellido y nombre: FecNac: DNI:
Colegio: Curso: Divisidn:

HABITOS ALIMENTARIOS

ACTIVIDAD: Pintar los casilleros vacios que estdn arriba y a la derecha de cada figura

1. Color rojo si es un alimento que comes todos los dias. ﬁ
2. Color azul si es un alimento que comes de 3 a 4 veces por semana.
3. Color amarillo si es un alimento que comes | o 2 veces por semana. —
4. Dejar sin pintar si es un alimento que no comes nunca. c
Hamburguesas
5 |

b

Pescado Pollo Carne vacuna
8 | 9 | 10 |

e .
2 ~

Frutas Cereales-pastas Pan
13 ]_ 14 | 15 |

Helados Chocolates |Hamburguesas
18 19 0

p i
Papas fritas,
h, paltos,
= E
Vo & ™
Pizza

Golosinas

Productos Snack Gaseosas
21 | 23 | 25 |
Fiambres Empanadas Alfajores Facturas
26 | 27 | 28 | 30 |
e ﬁ,’ @
Mayonesa | Barra de cereal Manteca | Galletitas Palta

Encuestador: Fecha:
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Anexo 3
Encuesta sobre actividad fisica

Programa Interinstitucional de Prevencién y Educacién en Salud
A “Dr. Alberto Lubetkin®

o 7
p ™ ol
4 UNIVERSIDAD NACIONAL DE RID CUARTO  THE UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA AT CHAPEL MILL
‘ IPEM N® 221 “SAN CARLOS"  INSTITUTO DI ENSERANZA MEDIA JOVITA

CENTRO EDUCATIVO OTILIA . DE TOVAGLIARI  CENTRO EDUCATIVO DOMINGG F. SARMIENTO

JARDIN DE INFANTES O. DE TOVAGLIARI  JARDIN DE INFANTES DOMINGO F_ SARMIENTO
INSTITUTO FORMACION DOCENTE M. SALOTTI  LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS JOVITA
MUNICIFALIDAD DFE JOVITA

General Paz 75 - 6127 Jovita - Cordoba - Argentina / tel: 033885 - 498070 / e-mail: pipes jovita@@gmail.com

Fecha Nacimiento:

Apellido y nombre:
Curso; Division:

Colegio:

ENCUESTA SOBRE ACTIVIDAD FiSICA

Marcar con una cruz en ¢l recuadro correspondiente. Ejemplo:

[Hasta 8 hs . Ilasta 12 hs
Horas de sueiio il 4 < F
diarias diaria diarias
Hasta 8 hs De8alOhs Hasta 12 hs
Horas de suefio s e 23
diarias diarias diarias
Horas de TV o Hasta 1 hora Delalhs Mis de 2 hs
colllplltm!ll’)ﬂ diaria diarias diarias
Tiempo utilizado para Menos de media | De mediaa | Mas de 1 hora
tareas y deberes hora diaria. hora diaria. diaria.
Actividades Mas de 2 hs Dela2hs Menos de 1 h
| recreativas (juegos) (1) diarias diarias diaria
Actividades deportivas Mas de 3 hs De2a3hs Menos de 2 hs
Organizmzlas (2) semanales semanales semanales
Cuadras que camina o Mas de 20 De 10a 20 Menos de 10
anda en bicicleta cuadras diarias | cuadras diarias | cuadras diarias

(1) Todo tipo de juegos, incluido el futbol de “potrero™
(2) Préctica deportiva con entrenador (futbol, volley, tenis, etc)

Encuestador: Fecha:




