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Resumen: Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las
primeras causas de muerte a nivel mundial y la evidencia cientifica sugiere que tienen un
origen en edades tempranas, por lo que disminuir desde la adolescencia los riesgos que
contribuyen a su aparicién es indispensable. Objetivo: Determinar riesgo cardiovascular
en la poblacién adolescente de una institucién educativa de Timbio, Cauca, 2015
- 2016. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte
transversal. Muestra: 100 estudiantes (47 mujeres, 53 hombres), de 10a 19 afios de edad.
Se evaluaron variables sociodemograficas, antropométricas, fisioldgicas, bioquimicas
(glicemia), antecedentes personales, familiares, estilos de vida y uso de anticonceptivos
orales. Resultados: Se encontrd una mayor prevalencia de riesgo cardiovascular en el
grupo etario adolescente (15-18 afios) con 84.6%; el género femenino presentd mds
posibilidad de tener riesgo cardiovascular (OR: 2.8, IC 95% 1.17 - 6.87); el 7% afirmé
consumir tabaco regularmente y el 12% son fumadores pasivos. Se obtuvo que el 26%
ingiere bebidas alcoholicas, con una mayor prevalencia entre las edades de 15 a 18 afios
(OR: 194, IC 95% 2.45 - 48.11); en cuanto a la actividad fisica el 79% la practicaba
de forma extracurricular. Presentar hébitos alimenticios no saludables genera mayor
riesgo cardiovascular (OR: 5.57, IC 95% 1.95 - 15.90). El 67% (n= 67) tiene riesgo
cardiovascular. Conclusiones: El género femenino, el grupo adolescente (15-18 afios),
el consumo de bebidas alcohdlicas y habitos alimenticios no saludables, se asocian con
una mayor posibilidad de tener riesgo cardiovascular. Se encontré en un gran porcentaje
de la poblacién de estudio riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares, estilo de vida, nifio,
adolescente.

Abstract: Introduction: Cardiovascular diseases are among the leading causes of
death worldwide and scientific evidence suggests that they have an origin at early ages,
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so that diminishing from adolescence the risks that contribute to its emergence is
essential. Objective: To determine cardiovascular risk in the adolescent population
of a high school of Timbio, Cauca, 2015 - 2016. Methodology: Quantitative,
descriptive, observational and cross-sectional study. Sample: 100 students (47 women,
53 men), from 10 to 19 years old. Sociodemographic, anthropometric, physiological,
biochemical variables (glycemia), personal history, family history, lifestyles and use of
oral contraceptives were evaluated. Results: A higher prevalence of cardiovascular risk
was found in the adolescent age group (15-18 years) with 84.6%; female gender was more
likely to have cardiovascular risk (OR: 2.8,95% CI 1.17 - 6.87); 7% said they use tobacco
regularly and 12% are passive smokers. It was obtained that 26% ingested alcoholic
beverages, with a higher prevalence between the ages of 15 to 18 years (OR: 19.4,95% CI
2.45-48.11); In terms of physical activity, 79% practiced it extracurricularly. Presenting
unhealthy eating habits generates greater cardiovascular risk (OR: 5.57, 95% CI 1.95
- 15.90). 67% (n = 67) have cardiovascular risk. Conclusions: The female gender, the
adolescent group (15-18 years), drink alcoholic beverages and unhealthy eating habits,
are associated with a greater possibility of having cardiovascular risk. It was found in a
large percentage of the study population cardiovascular risk.

Keywords: Risk factors, cardiovascular diseases, life style, child, adolescent.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes
del corazén y de los vasos sanguineos U las cuales segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) son las responsables de 17 millones de

muertes en el mundo, y se estima que para el afio 2020, las muertes

por estas enfermedades aumentaran de 15% a 20% 23 En Colombia,
en los tltimos 30 anos las enfermedades cardiovasculares (ECV) han
ocupado los primeros cinco puestos en la lista de las principales causas de

mortalidad de la poblacién *
La pérdida de productividad a causa de las patologias cardiovasculares
es sustancial, ante la cantidad de personas afectadas por estas

enfermedades que mueren de manera prematura por ellas 56 acortan
los afos de vida productivos y deterioran la calidad de vida de las
personas que las padecen, requiriendo medicamentos de por vida, cirugfas
complejas y hospitalizaciones prolongadas. La diabetes tipo 2 por ejemplo,
se considera una pandemia de alto costo, tanto social, como econémico,

que por su cronicidad afecta la calidad de vida 7 empeorando las
condiciones de pobreza, afectando el desarrollo econémico y el bienestar
de cualquier nacién; no sélo tienen una alta carga para las personas, las
familias y las comunidades, sino que también obstaculizan el crecimiento
socioecondmico, especialmente de las personasy de los paises de menores

ingresos 8 . Sin embargo, existe una importante evidencia cientifica,

que orienta las estrategias de prevencién, deteccién y control de estas

? que eviten el

enfermedades, a través de respuestas costo — efectivas
colapso de los sistemas de salud, ya que los recursos que se destinan al

tratamiento de estas enfermedades pueden invertirse en programas de

10 que permitan reducir

proteccién especifica y deteccién temprana
los gastos sanitarios, pero principalmente aumentar la esperanza de vida
actual de las comunidades y mejorar la calidad de vida de quienes las

padecen o estdn en riesgo, disminuyendo la posibilidad de someterse a
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tratamientos e intervenciones para curar o controlar estas enfermedades
1

Segin la Organizacién Mundial de la Salud, los principales factores
de riesgo cardiovascular que pueden ser prevenidos oportunamente son:
hipertensién arterial (HTA), dislipidemias, tabaquismo, sedentarismo,
obesidad, dieta poco saludable y diabetes mellitus 2, las cuales al ser
intervenidas desde edades tempranas, hacen posible que el éxito de
la prevencidén y el tratamiento de estas enfermedades puedan reducir

su incidencia en la adultez >

. Esto hace imperante la motivacién
de los agentes de salud y los gobiernos por la deteccién temprana de
dichos factores de riesgo en poblacién joven, pues es la mejor manera
de implementar estrategias de intervencién, oportunas y acertadas,
teniendo un conocimiento de dichos factores. Por lo anteriormente
descrito, este trabajo pretende contribuir a dar respuesta a la necesidad
de investigar factores de riesgo cardiovascular en adolescentes de una
institucién educativa de la regién y, de acuerdo a los hallazgos, hacer
las recomendaciones a la institucién, entorno a la promocién de hibitos
saludables y prevencion de enfermedades crénicas no trasmisibles, desde
una temprana edad, como insumo para la creacién de estrategias
educativas que involucren de manera activa a los padres de familia,
mitigando en alguna medida el impacto a futuro de las enfermedades
crénicas no trasmisibles en nuestro medio.

METODOLOGIA

Se desarroll6 un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional de corte
transversal, realizado en la instituciéon educativa Concentraciéon Escuela
Guillermo Valencia con previa autorizacién del rector. La poblacién total
perteneciente a la institucidn estaba constituida por 467 estudiantes, una
muestra calculada de 100 alumnos de bachillerato de 10 a 19 anos de edad
de ambos sexos. El muestreo fue probabilistico estratificado con afijacién
proporcional, se subdividi6 en grupos de acuerdo al grado escolar al que
pertenecian los estudiantes; la seleccidon de las unidades de estudio finales,
se realizé por muestreo aleatorio simple. Los participantes seleccionados
aceptaron su incorporacién al estudio y otorgaron el consentimiento
informado parental de forma voluntaria y el consentimiento informado
del estudiante si era mayor de edad. Criterios de exclusion: adolescentes
con enfermedad diagnosticada, como diabetes mellitus, cardiopatia
congénita con hipertensién elevada, hiper e hipotiroidismo; embarazo y
sin consentimiento informado diligenciado.

La recoleccién de los datos se hizo mediante la técnica de encuesta
dirigida, por medio de un instrumento el cual fue tomado con
previa autorizacién de los autores del estudio: Evaluacién de riesgo
cardiovascular en adolescentes de segundo y tercer ano de ensenanza
media de establecimientos educacionales, de la ciudad de punta arenas
afio 20057, al que se le realizaron algunas modificaciones al simplificar
el lenguaje para la comprensién por parte de los participantes de menor
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edad y en la especificacién del estrato al cual pertenecia cada uno;
posteriormente se hizo una prueba piloto en la institucién, lo que
permitié corregir errores en el cuestionario y en los procedimientos de
aplicacién del mismo. Entre los datos interrogados en el instrumento
se incluyd la identificacién personal y datos sociodemograficos, variables
antropométricas, fisioldgicas y bioquimicas y preguntas direccionadas a
evaluar la presencia de factores de riesgo cardiovascular.

El instrumento fue aplicado en la poblaciéon sujeto por los
investigadores, se realizo toma de glicemia capilar en ayunas, con el
glucometro de la marca TRUEresult, NIPRO DIAGNOSTIC, Serie
MO6528455, medicidon de la presion arterial con un tensiémetro analogo
Marca GMD, serie 11102623, CERTIFICADO de calibracién N°:
TA-20160110-01, Dumian Medical y finalmente para la evaluacién
antropométrica una bdscula Marca Discover CERTIFICADO de
calibracion N°: B-20160110-01, Dumian Medical. Esto se realizd
teniendo en cuenta los pardmetros establecidos para la toma de estas
variables. Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico
Stata Versidn 12, con medidas de tendencia central, medidas de
correlacién con chi cuadrado y de asociacién como el OR.

Los resultados se expresan en porcentajes y se presentan en tres
grupos: los resultados univariados, los bivariados, para los cuales se realiza
el cruce de las variables generales con la variable dependiente: riesgo
cardiovascular. Para determinar el riesgo cardiovascular se clasificé la
poblacién en: sin riesgo y con riesgo, de acuerdo al numero de factores de
riesgo que tuvieran, se establecié para el presente estudio, con riesgo 2 o
mis factores presentes y se establecid la significancia estadistica p: (<0.05),
en relacién al riesgo cardiovascular y el tercer grupo hace referencia
a la asociacion del riesgo cardiovascular con las variables significantes
estadisticamente.

RESULTADOS

Del total de participantes (n=100) con relacién a las variables
sociodemograficas, en la edad se encontré una mediana de 14, un
promedio de 13.9 con una DS de 2, una edad minima de 10 afos y una
méxima de 18 afos. Hay una mayor frecuencia de género masculino con
un 53% (n=53) y delos estratos socioeconémicos 1 y2 con el 99% (n=99).
En cuanto a la procedencia la mayoria pertenece a la zona rural 59%
(n=59).

Los valores de indice de masa corporal (IMC) mostraron que la
mayorfa de los estudiantes tiene un estado nutricional normal 94%
(n=94). La desnutricién, sobrepeso y obesidad tuvieron una prevalencia
del 2% (n=2) cada uno.

En las variables fisioldgicas, el 95% (n=95) de los encuestados
presentaron una presion arterial dentro de los pardmetros normales para
laedady el 93% (n=93) una frecuencia cardiaca normal. De igual manera
el 99% (n=99) de la poblacidén tiene valores de glicemia normales por
medicion capilar.
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Respecto a los antecedentes familiares de los encuestados, el 71%
(n=71) no tienen en padres y abuelos algin tipo de ECV y el 93% (n=93)
no tienen antecedentes personales.

En los estilos de vida del total de la muestra, en relacién al consumo de
tabaco, el 7% (n=7) declaré ser fumador de los cuales el 85.7% (n=6) estdn
entre los 15-18 afos. Un 12% (n=12) de los adolescentes son fumadores
pasivos. También se encontré que el 26% (n=26) de los adolescentes
ingieren bebidas alcohdlicas, de los cuales el 84.6% (22) estaban entre los
15 a 18 anos.

De los participantes, el 79% (n=79) practicaban algtin tipo de actividad
fisica extracurricular. El 80% (n=80) de los encuestados tenfan malos
hébitos de alimentacién (consumo de grasas saturadas y comida chatarra),
el 31% (n=31) ingieren todos los dias frutas y el 20% (n=20) verduras;
solo el 16% (n=16) no consumen grasas.

Del 47% (n=47) que corresponde a la poblacién femenina, el 14% (7)

tomaba anticonceptivos orales. Tabla 1.
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Tabla 1
Caracteristicas generales de la poblacién de estudio.

Variable n (%)
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad
Pre adolecentes (9-11) 13 13.0
Adolescente temprano (12-14) 43 480
Adolescente (15-18) 39 390
Geénero
Femenino 47 470
Masculino 53 530
Estrato
1 75 750
2 24 240
4 1 1.0
Procedencia
Rural 50 500
Urbana 41 410

VARIABLES ANTROPOMETRICAS
Diagnostico nutricional

Desnutricion Moderada 2 2.0
Mormal 04 040
Sobrepeso 2 2.0
Obesidad 2 20
VARIABLES FISIOLOGICAS

Presion Arterial

Normal (PAS y PAD <P00) 05 050
Mormal-Alta (PAS y/o PAD =P00 5 50
pero <P95)

Frecuencia Cardiaca
Mormal (6 a 12 afios) 70-120 lpm

(13 a 18 afiog) 60-120 Ipm 93 930
Alterada 7 7.0
VARIABLES BIOQUIMICAS

Glicemia

Mormal ( 70-110 mg/dl)) 0o o0op
Alterada 1 1.0
ANTECEDENTES

Antecedentes personales (Diabetes, HTA, ACV)
No 02 020
5i 8 8.0
Antecedentes familiares (Diabetes, HTA, ACV)
No 71 710
5i 20 200
ESTILOS DE VIDA

Consumo de tabaco

Mo fuma 03 930
Fuma ocasionalmente 7 7.0
Fumadores pasivos

No 38 830
5i 12120
Consumo de bebidas alccholicas

No 74 740
5i 26 26.0
Practica actividad fisica

5i 79 790
No 21 210
Alimentacion saludable

5i 20 200
No 80 &0.0
US0 DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

No 40 851
5i 7 1409
RIESGO CARDIOVASCULAR

Sin riesgo 33 330
Con riesgo 67 67.0
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Con relacién a la edad y el riesgo cardiovascular, la mayor prevalencia
se encontrd en los adolescentes (15-18 afios) con 84.6%, seguido de los
preadolescentes (9-11 afios) con un 61.5%, encontrdndose diferencias
signiﬁcativas, (p:0.0IO). Respecto al género, se encontré mayor riesgo
cardiovascular, en las mujeres con un 78.7% (p=0.019) y mayor
riesgo cardiovascular en los consumidores de alcohol (96.2%), con una
significancia estadistica, p=0.000.

En relacién a la préctica de actividad fisica y el riesgo cardiovascular se
observo mayor prevalencia en quienes no practican ninguna, con 85.7%
(p=0.040). Frente a hdbitos nutricionales y el riesgo cardiovascular, en
aquellos con una alimentacién no saludable (75%), hay mayor riesgo
(p=0.001). Otras variables medidas en el presente estudio no mostraron
significancia estadistica respecto al riesgo cardiovascular como: consumo
de tabaco, diagnéstico nutricional y consumo de anticonceptivos. Tabla 2.
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Tabla2
Significancia estadistica en relacién al riesgo cardiovascular.
w
_ - Con Total P
Variable Riesgo Riesgo (=<0.

n % n Yo il % 05y
Edad (Etapas de la adolescencia)

Pre

adolescente (9- 5 385 5 615 13 100.0 0.010
11 afios)

Adolecente

temprano (12- 22 458 26 54.2 48 100.0

14 afios)

Adolescente 154 33 846 39 1000
(15-18 aflos)

Genero

Femenino 10 213 37 787 47 100.0 0.019
Masculino 23 434 30 56.6 53 1000
Diagnostico nutricional

Normal 30 319 &84 4§31 04 1000 0.361
Anormal 3 50 3 50 6 1000
Antecedentes personales

Mo 33 359 59 @41 92 100.0 0.038
5 0 00 8 1000 8 1000
Antecedentes familiares

Mo 33 465 38 535 71 1000 0.000
5 0 00 29 (o000 29 1000
Consumo de tabaco

Mo fiuma 33 355 60 645 93 100.0 0.054
Fuma 00 7 1000 7 100.0
ocasionalmente

Fumadores pasivos

Mo 33 375 55 625 88 1000 0.010
5 0 00 12 1lo00 12 1000
Consumo de bebidas alcoholicas

No 33 432 42 528 74 1000 0.000
5i 1 38 25 962 24 1000
Practica actividad fisica

5 30 38 49 52 79 100.0 0.040
Mo 3 143 18 857 21 1000
Alimentacion saludable

5i 13 650 7 350 20 100.0 0.001
No 20 255 60 750 B0 1000

Los adolescentes tempranos (12-14 afios), tienen menor posibilidad de
riesgo cardiovascular, OR 0.31 IC 95% [0.31 - 0.76], lo que se constituye
en un factor protector frente al riesgo. Los adolescentes (15-18 afios)
tienen 4 veces mayor riesgo cardiovascular que aquellos en las otras etapas
de la adolescencia, OR: 4,36 IC 95% [1.59 - 11.94]. El género femenino
tiene 2.8 veces mayor posibilidad de riesgo cardiovascular en comparacién
con el género masculino, OR 2.8 IC 95% [1.17 — 6.87]. Consumir bebidas
alcohdlicas aumenta 19.04 veces la posibilidad de riesgo cardiovascular
que no consumirlas, OR 19.04 IC 95% [2.45 - 148.11].
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Aunque la inactividad fisica incrementa el riesgo cardiovascular, OR
3.7 IC 95% [0.99 - 13.53], el IC pasa por el valor nulo, lo cual
estadisticamente no es significativo, pero clinicamente es relevante.

No tener buenos hdbitos alimenticios aumenta 5.57 veces mds la

posibilidad de riesgo cardiovascular, OR 5.57 IC 95% [1.95 — 15.90].

Tabla 3.
Tabla 3
Asociacion del riesgo cardiovascular con las variables significantes estadisticamente.
WVariable OFR  IC 95%
WVariables Sociodemograficas
Edad
Pre adolescentes 1.0
Adolescentes 0.31 013 -
tempranos ' 0.76
1.59 -
Adolescentes 4.36 11 04
Geénero
. 1.17 -
F 18
EITIENIND 687
. 0.14 -
Magculir 0.35
sculing 085
Habitos de vida
l -
Cun_smna de - 10.04 245
bebidas alcoholicas 45.11
Practica actividad 37 0.99 -
fisica ' 13.53
Alimentacion 557 1.95 -
saludahle ' 15.00
DISCUSION

En el estudio se encontré que la poblacién perteneciente al género
femenino, presenta mas posibilidades de tener riesgo cardiovascular, lo
que concuerda con lo mencionado por Claver Garcia, la enfermedad
cardiovascular siempre ha sido considerada una enfermedad de hombres,
pero datos recientes de Estados Unidos demuestran que el nimero
absoluto de mujeres que fallecen por ECV ya es mayor que el nimero de
muertes por esta causa en los varones > 16,

Por su parte Martinez Gémez, et al. en su estudio también mostraron
que las mujeres tenfan niveles de adiposidad general mayores que
los varones, mientras que éstos presentaban mayor nivel de obesidad
abdominal ! .

Con respecto a la edad, en el actual estudio se encontré un mayor

riesgo cardiovascular en los adolescentes (15-18 afios) con un 84%, lo
que concuerda con lo propuesto por Lavielle, et al. 18 y es similar a los

resultados de Tercedor et al. ' . Los adolescentes son un grupo de riesgo
debido a que han aumentado de manera importante la inactividad fisica
y las conductas sedentarias, como resultado del uso indiscriminado de
nuevas tecnologfas, particularmente la televisién, la Internet, entre otros.
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Respecto a los valores de presion arterial (P.A.) en este estudio se
encontré6 que solo el 5% tuvo presiéon normal alta, en concordancia con
Gorrita Pérez, etal.?° , en donde el 2,7% del total de adolescentes presento
un valor elevado.

Segun el diagnéstico nutricional en este estudio se observé que solo el
2% de la poblacién estudiada tenian obesidad, lo cual concuerda con los

resultados de Gamboa, Lépez, et al. ?! . En cuanto a la glicemia en ayunas
se encontro que solo el 1% presentaba cifras alteradas, resultados similares

alos encontrados por Sdez, et al. 2

En el estudio, llama la atencién que la prevalencia de conductas
sedentarias es baja (21 %), lo anterior que puede ser debido a que la
mayorifa de participantes del estudio pertenecen a la zona rural (59%),
comparado con el estudio de Lavielle, et al. donde se encontré una
prevalencia de inactividad fisica del 66,3%, pero su poblacién de estudio
era urbana. Para agregar como lo senala el ultimo estudio mencionado,
una gran proporcién de jévenes en paises desarrollados y en vias de
desarrollo (poblacién urbana) ven més de cuatro horas por dia TV, el
doble de tiempo miximo recomendado, lo que se ve reflejado en la
disminucién o falta de actividad fisica de esta poblacion.

Respecto a la actividad fisica y el género se encontré que del 79 % del
total de adolescentes que practican actividad fisica, el 61 % corresponde
al género masculino, los resultados son similares a lo encontrado en el

estudio mencionado anteriormente 7 , donde se evidencié que la falta de
actividad fisica estuvo asociada con el género; en este estudio una mayor
proporcién de mujeres reportd ser inactiva respecto alos hombres (75,3%
vs. 54,6 % respectivamente, p=0.000).

Con relacién a los antecedentes médicos familiares, el 71% de
la poblacién sujeto, expresaron no tener antecedentes familiares
relacionados con patologias cardiovasculares diferente a los resultados de

Alaydn, et al. y quienes en su estudio encontraron que el 24,9% de los

. . . 2
nifos entrevistados expresaron no presentar antecedentes de este tipo. 3

Con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, se encontré que el
26% de la poblacion estudiada las consume, de este porcentaje el 61.5%
pertenece al género femenino, diferente a lo encontrado por Mulassi, et
al. % y a los resultados obtenidos por Cando, et al. % donde el mayor
predominio de consumo fue en el género masculino.

El 6% de la poblacién perteneciente al grupo de adolescentes fuma
ocasionalmente, mientras que en el estudio de Cuneo, et al. se evidencié

que el 20% de la poblacién consumia tabaco con regularidad 26
Esta exposicién de manera temprana incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares aproximadamente en un 60% en la adultez
27

En el estudio €] 20% de la poblacién tiene buenos hébitos alimenticios,
este resultado no concuerda con lo encontrado por Gorrita Pérez, et al.
1" donde solo el 5.4% tenian una dieta saludable. Sin embargo, frente al
consumo de comida chatarra, se encontrd que el 28% no la consumen, lo

que difiere con el estudio de Medrano Donlucas, et al. 28 Estos resultados
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coinciden con la informacién obtenida en la Encuesta Nacional de
Situacién Nutricién (ENSIN) 2010, que demuestra una alimentacién
poco saludable en la poblacién colombiana con un alto consumo de
alimentos procesados, harinas, embutidos y con bajo consumo de frutas

y verduras %

Estos hallazgos nos sugieren que es importante reforzar en nuestra
poblacién una cultura de hébitos saludables, caracterizada por una
alimentacién saludable y una mayor actividad fisica, que constituyen
dos de las principales alternativas para la prevencién de enfermedades
crénicas no trasmisibles *° . Rodriguez Dominguez, et al. también en
su estudio refieren que una vez identificados los factores de riesgo en
edades tempranas se demuestra que es necesario realizar estudios de
intervencion inmediatos, relacionados con estilos de vida para prevenir asi

la enfermedad cardiovascular y la diabetes mellitus tipo 2 en la adultez 3
CONCLUSIONES

En el estudio se encontrd que dos terceras partes de la poblacién sujeto
tienen riesgo cardiovascular debido a la presencia de factores de riesgo
modificables, en primer lugar los malos hébitos alimenticios relacionados
con el consumo de “comida chatarra” y consumo de grasas saturadas,
seguido de la falta de actividad fisica regular.

Los adolescentes (15-18 afios) tienen un riesgo cardiovascular mayor
comparado con los preadolescentes y adolescentes tempranos, teniendo
en cuenta que a mayor edad se incrementa de manera importante la
inactividad fisica y las conductas sedentarias, como resultado del uso
indiscriminado de nuevas tecnologias.

Se obtuvo significancia estadistica entre las variables: edad, género,
consumo de bebidas alcohdlicas, practica de actividad fisica, alimentacién
saludable y el riesgo cardiovascular.

El género femenino se asocia con un mayor riesgo cardiovascular a
diferencia de la poblacién masculina. Asimismo el consumo de bebidas
alcohdlicas, la inactividad fisica y los habitos alimenticos no saludables se
constituyen factores de riesgo para enfermedad cardiovascular (OR>1).

Por ultimo, es fundamental involucrar de manera activa a los padres
de familia, por lo cual, en la reunién donde se socializé los resultados
del estudio a los padres de familia se hizo la recomendacién a los tutores
de la importancia que ellos tienen en la promocién de buenos hibitos
alimenticios puesto que son los actores mas importantes en la formacién
integral de sus hijos.

RECOMENDACIONES

Debido a que la poblacién estudiada es reducida sugerimos que se
realice una investigacion en una poblacién mds grande, que incluya mds
adolescentes de la misma institucién y/o de otras instituciones educativas
publicas y privadas.
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La realizacién de nuevas investigaciones donde se evaltien poblaciones
jovenes y se identifiquen factores de riesgo en dichos grupos, generara
intervenciones mas efectivas principalmente desde nuestra profesion,
para evitar el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Se propone
también medir otras variables como el nivel de colesterol, nivel de estrés,
etc.

El resultado de la investigacién arrojé que existe riesgo cardiovascular
en un gran porcentaje de la poblacién adolescente, por lo que es necesario
implementar estrategias que incluyan la préctica de actividad fisica regular
en los estudiantes, la promocién de una alimentacién saludable tanto
en los colegios como en los hogares, para contribuir en la reduccién de
enfermedades cardiovasculares en edades adultas, puesto que desde la
nifiez se inicia la adopcién de hébitos poco saludables que repercuten
negativamente en edades posteriores.
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