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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar y analizar los factores de riesgos de enfermedades
cardiovasculares en nifios y adolescentes. Materiales y Métodos: Revision
Sistemética observacional y retrospectivo, se sintetiza los resultados de
investigaciones primarias, identificando los estudios relevantes. La poblacion
constituida por la revision bibliografica es de 10 articulos cientificos publicados
e indizados en las bases de datos cientificos. El analisis esta conformado por
la elaboracién de una tabla de resumen con los datos principales de cada uno
de los articulos seleccionados. Resultados: De los 10 articulos analizados,
encontramos que el 20% de las investigaciones encontradas, corresponden a
Argentina, Cuba y Brasil cada uno, el 10% a Peru, Guatemala, Chile y México
cada uno, los estudios analizados son cuantitativos descriptivos en 30%,
cuantitativo transversal en 30%, analitico de cohorte en 20%, experimental en
10%, y cuantitativo correlacional en un 10%. Conclusiones: En los articulos
estudiados, se encontr6 varios factores de riesgos modificables para las
enfermedades cardiovasculares en los adolescentes, los mas comunes son la
obesidad, la circunferencia abdominal aumentada, y el sobrepeso ( 70%), que
se relacionan al sedentarismo, dislipidemia, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, el tabaquismo y alcholismo, los cuales interactian unos

wacon otros generando y potenciando el dafio a la salud.

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares, factores de riesgos
Obesidad, Hipertension arterial, Dislipidemia, Triglicéridos, Colesterol,

sedentarismo, Adolescentes y nifios.

ix



ABSTRACT

Objective: Systematize and analyze risk factors for cardiovascular
diseases in children and adolescents. Materials and Methods: Systematic
observational and retrospective review, synthesizes the results of primary
research, identifying the relevant studies. The population constituted by the
bibliographical revision is of 10 scientific articles published and indexed in the
scientific data bases. The analysis consists of the elaboration of a summary
table with the main data of each of the selected articles. Results: Of the 10
articles analyzed, we find that 20% of the investigations found correspond to
Argentina, Cuba and Brazil each, 10% to Peru, Guatemala, Chile and Mexico
each, the analyzed studies are descriptive quantitative in 30% Cross-sectional
quantitative in 30%, analytical cohort in 20%, experimental in 10%, and
correlational quantitative in 10%. Conclusions: In the articles studied, a
number of modifiable risk factors for cardiovascular disease in adolescents
were found, the most common being obesity, increased abdominal
circumference, and overweight (70%), which are related to sedentary lifestyle,
dyslipidemia, hypertriglyceridemia, Hypercholesterolemia, smoking and
alcholism, which interact with each other generating and enhancing the

damage to health.

Key words: Cardiovascular diseases, risk factors Obesity, Hypertension,
Dyslipidemia, Triglycerides, Cholesterol, sedentary lifestyle, Adolescents and

children.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazon y de los vasos
sanguineos que se clasifican en la hipertension arterial; Cardiopatia
coronaria; enfermedad Cerebrovascular; enfermedad vascular periférica;
Insuficiencia cardiaca; cardiopatia Reumatica; cardiopatia Congénita y

Miocardiopatias (1).

La enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica (ECA), es la principal
causa de muerte en paises desarrollados. La ateroesclerosis comienza
edades tempranas como en la adolescencia, la probabilidad aumenta con
la presencia de factores de riesgo modificables que incluyen hipertension
arterial, dislipidemia, obesidad, sedentarismo y anormalidades
metabdlicas. La reduccion de estos factores en adolescentes puede

revertir y disminuir esta situacion (2,3).

Un factor de riesgo desde el punto de vista epidemioldgico es un predictor
estadistico de una enfermedad y puede o no estar relacionado con el
desarrollo de una enfermedad en un paciente o en un grupo poblacional,
un factor de Riesgo es cualquier rasgo caracteristica 0 exposicion de un

individuo que aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion

3).
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Los factores de riesgos de enfermedades cardiovasculares se clasifican
en factores de riesgo no modificables: Edad, género y genética; y los
factores modificables: Dislipidemia, hipertension; diabetes, tabaquismo,
alcoholismo, obesidad, sedentarismo, dieta. Cada afilo mueren mas
personas por alguna de estas enfermedades que por cualquier otra causa
son la principal causa de defuncion en todo el mundo, se calcula que en
la Ultima década murieron 17,5 millones de personas por enfermedades
cardiovasculares, lo cual representa el 30% de las defunciones

registradas en el mundo (2).

En Peru, los adolescentes vienen presentando comportamientos de riesgo
conducentes al desarrollo temprano de las enfermedades
cardiovasculares, segun estudios, las y sus manifestaciones clinicas se
presentan tipicamente en la edad adulta, sus factores de riesgo (como el
tabaquismo, sedentarismo, los habitos dietéticos inadecuados) estan
determinados en gran medida por los comportamientos aprendidos en la

edad tempranas y que continGan en la edad adulta (4).

Asi, se ha encontrado marcadores de enfermedades cardiovasculares
(estrias adiposas y placas fibrosas en arterias coronarias) en el
posmortem en jovenes que murieron por accidente. Estas sefales
tempranas de aterosclerosis se asociaron mas frecuentemente a la
exposicion a dichos factores de riesgo, que ademds incluyeron

hipertension arterial, dislipidemia y obesidad (3).

La aterosclerosis es el depdsito de colesterol en la pared de las arterias
gue se inicia desde la adolescencia, y progresa en el transcurso de la vida,
durante la evolucion de este proceso, se acumulan ademas de colesterol,
células de musculo liso, calcio, colageno y coagulos de sangre, lo que
hace que la lesidn crezca y se forme la "placa aterosclerosa", la dieta y la

actividad fisica desde las edades tempranas (3, 5).

Los factores de riesgo para la aterosclerosis en general, y particularmente
la enfermedad arterial coronaria, son el colesterol unido a lipoproteinas de

baja densidad (cLDL), el tabaquismo, la obesidad, la diabetes mellitus y la
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hipertension arterial (HTA). El sobrepeso y la obesidad son el comudn
denominador cuando existen varios factores de riesgo, considerandose a

su vez el sedentarismo como la causa de ambos (4,6).

Hoy dia se reconoce la hipercolesterolemia como el primer estadio de la
aterosclerosis. La disfuncion endotelial, y las lesiones mas tempranas
ocurren en el endotelio de las arterias, por lo general en la etapa
adolescentes, en forma de una elevacién denominada estria de grasa, con
caracteristicas de reversibilidad. Su forma mas avanzada es la placa

fibrosa, irreversible, y que aparece a su vez al principio de la edad adulta

7).

En el Perq, las enfermedades cardiovasculares se encuentran dentro de
las diez primeras causas de morbimortalidad, los adolescentes vienen
presentando comportamientos de riesgo conducentes al desarrollo
temprano de las Enfermedades Cardiovasculares, existen grandes
posibilidades de disminuir a través de intervenciones dirigidas a modificar
los estilos de vida desde edades tempranas (4).

Segun el estudio de Framigham en el Perd no se encuentran agrupadas,
son desagregadas en diversos diagnostico asi se ubican en el segundo
lugar a la enfermedad coronaria isquémica en el puesto quinto las
enfermedades cerebro vasculares con una tasa de 31.34% luego se
registra las enfermedades hipertensivas en el puesto quince con una tasa
de 17.1% vy la insuficiencia cardiaca en el puesto catorce con una tasa
18.4% de mortalidad (4).

La situacion antes descrita motivo la necesidad de investigar sobre el tema
y el propdésito principal del presente trabajo es analizar los factores de
riesgos de enfermedades cardiovasculares en los adolescentes y La
utilidad de determinar un factor de riesgo es que puede ayudar en algunos
casos a predecir un evento o en otros casos a precisar una causalidad de
una enfermedad de terminar una condicidbn que puede prevenir una

afeccion.
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1.2 Formulacion de la pregunta.

En el siguiente trabajo de investigacion de revision sistematica se

desarroll6 bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/
Problema

| = Intervencién

C = Intervencién

de comparacién

O = Outcome

Resultados

Pacientes Nifios y
Adolescentes

No corresponde

No corresponde

Factores de Riesgo
de enfermedades
cardiovasculares

¢,Cudles son los factores de riesgos de enfermedades cardiovasculares

en niflos y adolescentes?

1.3 Objetivo:

Sistematizar y analizar los Factores de Riesgos de Enfermedades

Cardiovasculares en nifios y adolescentes.

14



Capitulo 1l: MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio
Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la préactica clinica.

2.2. Poblacion y muestra
La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos que responden
a articulos publicados en idioma espafiol.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal determinar la distribucion de los
factores de riesgos de enfermedades cardiovasculares en adolescentes,
de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes.

Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto

completo del articulo cientifico.
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Se utilizé el siguiente algoritmo de busqueda:

Factores de riesgos OR enfermedades cardiovasculares OR nifios y
adolescentes.

Factores de riesgos AND enfermedades cardiovasculares AND nifios y
adolescentes.

Bases de Datos:

Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Medline, en el idioma

espafiol de los 10 ultimos afios

2.4 Técnicade anélisis
El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracién
de una tabla de resumen con los datos principales de cada uno de los
articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de las caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos
en los que existe discrepancia entre los articulos nacionales e

internacionales.

2.5 Aspectos Eticos
La revision de los articulos cientificos revisados estd de acuerdo a las
normas técnicas de la bioética en la investigacion, y el cumplimiento de

los principios éticos.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

DATOS DE LA PUBLICACION

3.1Tablas 1: Estudios sobre factores de Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares en Adolescentes

1. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacién Numero
Cohen Reis, E; Kip, K; 2013 Aterosclerosis Inicia en la Infancia, Factores de https://pediatraldia.wordpress.com/2008/02/18/
Marroquin, O; Kiesau, M; Riesgo y prevencion aterosclerosis-inicia-en-la-infancia/ 13 feb 08

Hipps, L; Peters, R; Reis,S.

Pesquisa de enfermedad cardiovascular en la

infancia (2)

GUATEMALA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de
investigacion
y Disefo de
Investigacion

Poblacién y Muestra

Instrumentos

Aspectos
Eticos

Resultados
Principales

Conclusiones

Cuantitativo
Correlacional

Poblacion Estudios 94 Familias
con 1 a5 hijos. Con un total de
170 pares (Hijo - Padre) edades
(10 a 17 afios)

Se estratific6 una cohorte en la
poblacién adolescente y sus
padres segun el riesgo de
Enfermedades Cardiovasculares
Ateroesclerotica.

Presencia de 3 de 5 factores
metabolicos (circunferencia

abdominal aumentada,
hipertension, hipertrigliceridemia,
colesterol HDL bajo, e

hiperglucemia).

Cuestionario

La investigacion
fue aprobada por
el Comité de
Investigacion del
Hospital
Pediatrico.

En la muestra estudiada, la
identificacion de varios factores
de riesgo aumentados de la
Enfermedad Cardiovascular
Ateroesclergtica  en nifios.
Varios factores de riesgo para
encontrados en la poblacién
adolescentes se  mostraron
como predictores de los mismos
en los padres.

El factor de riesgo mas
cominmente encontrado fue el
aumento de la circunferencia
abdominal (59%), mientras que
la hiperglucemia en ayunas
(19%) fue el menos frecuente.
La media de factores de riesgo
para sindrome metabdlico fue de

La ateroesclerosis comienza desde
temprana edad, esto implica que la
investigacion de factores de riesgo
“‘modificables” para Enfermedad
Cardiovascular Ateroesclerotica
debe ser realizada desde Ilos
controles pediatricos.

Una adecuada prevencién de
Enfermedad Cardiovascular
Ateroesclerética depende de la
identificacion y modificacion de los
factores de riesgo que inciden en
esta patologia, sostienen que las
correlaciones  encontradas  son
aplicables en adolescentes obesos
y no obesos.

17



Los factores de riesgo
metabdlicos fueron
categorizados como variables
discretas, y utilizados para
estimar los cocientes ajustados
de las probabilidades (OR) para
evaluar la asociacién nifio-padre.

0,9 (rango: 0-5). Los factores de
riesgo mas comuinmente
encontrados fueron aumento de
la circunferencia abdominal
(33%) y colesterol HDL bajo
(27%). Solo 8% de todos los
niflos reunieron criterios para
sindrome metabdlico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen y Nimero
Publicacién
Marbelis Copello Millares, Riesgo de Ateroesclerosis en Nifios y ccm vol.19 no.2
Rubén Merino Rodriguez, 2015 Adolescente http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S | Holguin
Idarnel Torres Pérez 1560-43812015000200013 - CUBA abr.-jun.

®3)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de
investigacion Poblacion Aspecto Resultados .
o Instrumento - e Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
Poblacion: Estudio No La aterosclerosis coronaria esta | Los autores consideraron los factores de
Pacientes Adolescentes. bibliografico intimamente relacionada con factores | riesgo de la aterosclerosis y encontraron
tedrico y corresponde de riesgo que no se pueden modificar | que los mas frecuentes en los adolescentes
Se plantea que el | conceptual de como la herencia genética, edad y | eran el sedentarismo los antecedentes
desbalance de estas | diferentes bases sexo y otros modificables como: | familiares de hipertensiéon arterial y la

Cuantitativa
Descriptivo

sustancias  provoca la
activacion o disfuncion del
endotelio.

Se ha detectado en jévenes
asintomaticos con factores
de riesgo de aterosclerosis.

datos,
investigaciones
previas, revistas
cientificas y
libros.

hipercolesterolemia, hipertension
arterial, diabetes mellitus,
tabaquismo, obesidad, sedentarismo
y alcoholismo.

Con respecto al habito de fumar en
esta etapa de la vida es uno de los
factores de riesgo modificables que
estd demostrado provoca extension y
gravedad de la ateroesclerosis.

La disfuncion endotelial
influenciada por factores
hipertension arterial,
hipercolesterolemia, obesidad,
hiperglucemia, hébito de fumar y
alcoholismo, entre otros, y ésta se ha

aparece
como:

obesidad.

Establece la relacién entre la obesidad o el
bajo peso al nacer con un aumento del,
colesterol, los triglicéridos y la HTA.

Los autores, concluyen que disefien un
estudio de intervencion educativa para
actuar sobre los factores de riesgo
modificables que fueron detectados en los
adolescentes estudiados y evaluar el
impacto alcanzado después de la
intervencién, con la finalidad de prevenir y
controlar la aparicién de la aterosclerosis
desde las etapas tempranas de la vida.

19


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812015000200013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812015000200013

detectado en jOvenes asintomaticos
con factores de riesgo de
aterosclerosis
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DATOS DE LA PUBLICACION

3.Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y NUmero
Publicacién
Yeny Séez, Ivonne Bernui 2009 Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en | http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid= | An. Fac.
Adolescentes de instituciones educativas (4) $102555832009000400006&script=sci_ | med. v.70 n.4
arttext PERU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion Poblacion Aspectos Resultados :
N Instrumentos 2 S Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales

Investigacion

Se estudié una | Recoleccién | Consentimiento La prevalencia de hipertensién arterial, | En el presente estudio, los factores de riesgo
muestra de 277 | de Datos, | Informado y/o de | tabaquismo, sedentarismo, obesidad, | cardiovascular que tuvieron mayor prevalencia
adolescentes de | encuesta ellos Mismo. dieta poco saludable y antecedente | fueron el sedentarismo, la dieta inadecuada y el
12 a 17 afios de | realizada familiar de enfermedad cardiovascular | tabaquismo.

edad, de ambos
Sexos que
pertenecian a

fueron 1,5%, 35%, 62,8%, 7,6%, 41%,
y 19,1%, respectivamente.

Segun la OMS, dichos factores de riesgo
cardiovascular explican por lo menos 75% de las

12 instituciones La frecuencia de dislipidemia fue alta | Enfermedades cardiovasculares y son
educativas (85%) y se dio principalmente por | susceptibles a ser modificados con
estatales de niveles bajos de HDL-c (76,9%), | intervenciones adecuadas y oportunas, mejor
o nivel secundario seguido de niveles altos de LDL-c | desde edades tempranas.

Cuantitativa | " yicrito de (28,2%), hipertrigliceridemia (17,9%) e

Transversal San Juan de hipercolesterolemia (7,7%). L_a prevalenciz_i y/o frecuencia de Factores de
Lurigancho. La _ Riesgos Cardiovasculares encontrada en los
muestra fue Nueve de cada diez adolescentes | adolescentes estudiados sugiere la necesidad

seleccionada
aleatoriamente.

presentd al menos un Factor de riesgo
cardiovascular y, dos de cada diez, tres
0 mas Factor de riesgo cardiovascular.
Berenson, en el estudio del corazén, de
Bogalusa, observé que, a mayor
niomero de Factor de riesgo
cardiovascular en edades tempranas,

de disefiar programas de intervencion, con el fin
de modificar el estilo de vida y prevenir la posible
presencia de enfermedades cardiovasculares en
la vida adulta.

Se requiere la planificacion de intervenciones de
corto, mediano y largo plazo, tanto del Estado,
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mas intensos eran los cambios | de las autoridades de las instituciones
anatomicos en las arterias aorta y | educativas y las familias de los adolescentes,
coronarias, en la edad adulta para contribuir a disminuir la prevalencia de las
Enfermedad Cardiovascular en el futuro.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4.Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacion Nimero
René Llapur Milian y Raquel | 2006 Comportamiento de los Factores de Riesgo http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v78n1/ped07106.pdf Rev Cubana

Gonzalez Sanchez

Cardiovascular en nifios y Adolescentes con

Pediatr v.78 n.1

Hipertension Arterial Esencial (5) CUBA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
inves thauon y Poblacion y Muestra Instrumentos Agpectos Re_su!tados Conclusiones
Disefio de Eticos Principales
Investigacion
Recoleccion De los 85% (10 a 18 afios) pacientes | La Hipertensidn Arterial, esta relacionada
Se estudiaron 100 | de Datos, |Consentimiento | estudiados la mayor proporcién | con la presencia de factores de riesgo de
hipertensos encuesta Informado correspondi6 al sexo masculino (55 %) | enfermedad  cardiovascular 'y que
esenciales, de uno y | realizada comienza en la adolescencia y muchas

otro  sexo, cuyas
edades oscilaban entre
los 5y los 18 afios en
el Hospital pediatrico

Cuantitativo
de la Habana.

De corte
transversal

El grupo etdreo més
numeroso fue el de

10 a 18 afios (85 %),
después el de 6 a 9
afios (14 %) y el de
menos de 6 afios (1 %)

y se establecié la relacion de factores
de riesgo cardiovasculares con la
hipertension arterial

Con relaciobn a los antecedentes
familiares, aparece la Hipertension
familiar (94%) como el factor de riesgo
cardiovascular méas frecuente seguido
en orden decreciente el tabaquismo
(62 %), la diabetes mellitus (57 %), la
cardiopatia isquémica (53%), la
obesidad (39 %) y el colesterol elevado
(32 %) La hipertension arterial a su vez
constituye un factor de riesgo

veces de manera asintomatica.

Se encontr6 la presencia de tres 0 mas
factores de riesgo en el 80 % de los
familiares de los pacientes. El sobrepeso
corporal y el sedentarismo fueron los
factores de riesgo personales que
predominaron. Lo que demostré que el
89 % de los pacientes Adolescentes
tenian 3 o mas factores de riesgo
personales.

Un porcentaje importante de hipertensos
Juveniles exhiben varios factores de
riesgo. Los factores mas observados son
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modificable para
aterosclerotica.

la

enfermedad

la obesidad, el estilo de vida sedentario y
el fumar pasivo.

Reconociendo los factores de riesgo en
etapas tempranas de la vida y la
intervencibn que hagamos para
corregirlos  permitira  prevenir la
hipertension  arterial con mayor
prevalencia en los Adolescentes y evitar
las complicaciones tempranas que
puedan presentarse por esta
enfermedad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Nimero
Publicacién
Carlos Alberto Paterno 2003 Factores de Riesgo Coronario en la http://dx.doi.org/10.1016/S0300-8932(03)76899-7 | Volume 56, Issue 5,
Adolescencia. (6) ARGENTINA Pages 452-458
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacién Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
y Disefio de Muestra Eticos
Investigacion
Encuesta Permiso y La hipercolesterolemia como el primer | La existencia de una alta prevalencia
Realizada » estadio de la aterosclerosis. Su primera | de factores de riesgo coronario y de
Se estudi6 a Aprobac_|on manifestacion es la disfuncién endotelial, y | consumo de alcohol en
Cuantitativo una  poblacion por escrito del | |55 |esiones ostensibles més tempranas | adolescentes, con un aumento
De corte de 2.599 paciente O | ocurren en el endotelio de las arterias, por | marcado a partir de los 16 afos.
transversal adolescentes de representante. | |, general en lactantes y nifios pequefios, | Ademas, observamos una fuerte
ambos  sexos, en forma de una elevacion denominada | correlacion entre el indice de masa
de 12 a19 afios, estria de grasa, con caracteristicas de | corporal, la colesterolemia y la
procedentes de reversibilidad. hipertension arterial, por un lado, y
30 centros , entre el tabaquismo y el consumo de
sanitarios, Los pacientes que presentaron | o-qnol por otro.
publicos o hipercolesterolemia resultaron tener un
privados, de la mayor indice de masa corporal, | La intervencion sobre las conductas

Capital Federal

y de 12
provincias de la
Republica
Argentina.

hipertension arterial y sedentarismo.

Se observé una correlacion positiva de la
hipertension arterial con el indice de masa
corporal y con la historia familiar de
hipertension arterial, y negativa con el
ejercicio fisico regular. La obesidad de los
jévenes se vinculé con la de sus

y los factores de riesgo para la
enfermedad vascular aterosclerética
puede iniciarse en la infancia y la
adolescencia, con el objeto de
disminuir su incidencia en la edad
adulta.

25


http://dx.doi.org/10.1016/S0300-8932(03)76899-7
http://www.sciencedirect.com/science/journal/03008932/56/5

progenitores. A los 19 afios, el consumo
regular de alcohol y de tabaco ascendia al
42 y 28%, respectivamente.

La asociacion del consumo de tabaco y
alcohol resulté ser alta (p < 0,0001). El
habito tabaquico de los padres en el hogar
demostré tener una importante
repercusion entre los jovenes.

Nos hacemos eco de Ilas
recomendaciones de la American
Academy of Pediatrics que

promueven, desde la infancia, la
deteccion de la HTA, el control de la
obesidad, la realizacion de ejercicio
regular y no fumar en absoluto.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y NUmero
Publicacién
Pablo duran, Norma Piazza 2005 Consenso sobre Factores de Riesgo de | http://www.scielo.ar/scielo.php?pid=S032507 | Arch. argent.
Enfermedad Cardiovascular en pediatria | 52005000300013script=sci_arttext&ting=en pediatr. v.103 n.3
(Poblacién Juvenil). Obesidad (7) ARGENTINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion Muestra Eticos Principales
y Disefo de
Investigacion
En el estudio N° 6: En los dltimos 20 afios ha surgido
Estudios ) Consentimiento R 5 evidencia convincente que vincula factores
Epidemiolégicos | EStudio Informado Evalu6 nifios de 10 a 16 afios, se | e riesgo definidos en los Adolescentes,
de la b|t3I|ograf|co observo un 34,3% de obesidad en el | gpesidad, sedentarismo, tabaquismo,
Poblacion teorico y grupo de 10 a 12 afios; la prevalencia | pipertension e hipercolesterolemia con
Juvenil conceptual disminuy6 en las edades mayores procesos ateroesclerdticos.

En la Republica

Cuantitativa de Argentina.

Descriptivo

de diferentes
bases datos,
investigacion
es previas,
revistas
cientificas vy
libros.

En las Jdltimas tres décadas, el
incremento de la prevalencia de
obesidad tanto en adolescentes como

en adultos ha ocasionado
paralelamente mayor incidencia de
complicaciones asociadas como

diabetes de tipo 2 y, como sindrome
metabdlico.

Cabe destacar el descenso de
Colombia y el incremento en paises
que presentan altos indices de
pobreza, concentracion de poblacion
indigena y déficit de crecimiento, como

El aumento de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad y su co-morbilidad
en la Adolescencia tiene caracteristicas de
epidemia.

La prevalencia de obesidad en los estudios
realizados en Argentina en la Ultima
década oscila entre 4,1% y 11%.

El concluye el autor que, La prevalencia
de obesidad se ha incrementado en las
Ultimas décadas, considerandose una
epidemia global y es la enfermedad
cronica no transmisible mas prevalente en
el mundo.
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es el caso de Guatemala, Perd y
Bolivia.

En la alimentaciéon priorizar la
moderacion y la eleccién saludable sin
patrones restrictivos.

La direccién 6ptima hacia la prevencién
debe combinar intervenciones en la
dieta y en la actividad fisica.

Nunca como hasta ahora se ha tenido la
oportunidad de presenciar el desarrollo tan
rapido y generalizado de una epidemia de
enfermedad no infecciosa. Los
adolescentes no escapan a esta tendencia

Los factores genéticos y
medioambientales y/o la combinacion de
ambos pueden 'y deberdn  ser

identificados.

Es importante reconocer tempranamente
en el control pediatrico la excesiva
ganancia de peso en relacion al
crecimiento lineal.

Se debe realizar la educacion de la familia
guiando para el desarrollo de hébitos
saludables perdurables (actividad fisica y
comportamientos con la alimentacion).

Promover la actividad fisica regular,

familiar, escolar, comunitaria.
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CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de
investigacion Poblacion Aspectos Resultados :
N Instrumentos 2 o Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
La Considerando el estado nutricional | El presente estudio demostré la existencia
Fueron evaluados 260 sexo | Cuestionario | investigacion | de los adolescentes de sexo | de asociaciones significativa entre la
Masculino 'y 237 de sexo fue aprobada | masculino, clasificados por el IMC, | inactividad fisica y los niveles de

Cuantitativa
Descriptivo

Femenino con edades entre 10 y
18 afios.

En forma aleatoria simple, Todo
los alumnos con edades entre 10 y
18 afios, que cumpliesen todos los
criterios de inclusion, para
disminuir el nimero de variables
intervinientes, como:

1) nunca haber fumado;

2) No presentar antecedentes
familiares de enfermedad
cardiaca;

3) No ser diabético; y
4) No ingerir medicamentos en el
dia del test.

por el comité
de ética por la
Universidad
de Parana.

el 16,7% presentaban sobrepeso y
el 11,1%, obesidad.

Para el sexo femenino, el 7,6% fue
clasificado como sobrepeso y el
5,3% como obeso.

En cuanto a los aspectos de
comportamiento, el 17,3% de los
ninos y el 22,6% de las nifias
presentaron valores de gasto
energético inferior a 37 kcal/kg/dia.
Teniendo en cuenta los habitos
alimentarios, el 54% de los nifios y
el 48,6% de las nifias presentaron
un consumo de lipidos excedente
al 30% del total calérico ingerido.

Considerando las grasas
saturadas, el 79,1% de los nifios y
el 83,2% de las nifias consumian

mas de un 10% de grasas
saturadas.
Con relacion al colesterol, el

57,1% vy el 41,8% presentaron un

Colesterol Total (CT) y el Colesterol malo
(LDL-C) en los adolescentes de sexos
masculinos, y el consumo de grasas
saturadas con LDL-C en ambos sexos.

Anderson, observo que: Adolescentes con
altos niveles de actividad fisica tenian un
menor numero de factores de Riesgos
Biolégicos agregados que los sujetos con
bajo Niveles de Actividad Fisica.

Los resultados refuerzan las evidencias
previas de que los jovenes deben ser
incentivados desde temprano a la
adopcioén de un estilo de vida fisicamente
mas activo, asociado a una ingesta
alimentaria apropiada.
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DATOS DE LA PUBLICACI

ON

7. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y NUmero
| | [ | cansuUma hahitual FMOBGRGER de |
Wagner de Campos, Antonio Factores de Riesgos para Ateroesclerosis en gchttp://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066- | Arg. Bras.
Stabelini Neto, Rodrigo Bozza, | 2010 adolescente: Actividad Fisca, Consumo de |, 782X2010000500005&script=sci_arttext&tl | Cardiol. vol.94 no.5

Anderson Zampier Ulbrich

-

Lipidps (8) 3

chg=es BRASIL
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen 'y
Publicacién Numero
Arnaiz pilar, Marin Arnaldo, | 2010 indice cintura estatura y agregacion de http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v78n1/ped07106.pdf Rev Chilena
Pino Felipe, Baria Salesa, componentes cardiometabolicos en nifios y Pediatr v.138 n.

CHILE

Agloni  Marleni, Navarreti adolescentes (10) 11
Carlos, Acevedo Monica.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
mve_sﬂg:auon Poblacion y Muestra Instrumentos Agpectos Re_su!tados Conclusiones
y Disefio de Eticos Principales
Investigacion
Cuestionario. El adulto | EI sindrome metabdlico estuvo | La relaciéon cintura-altura y la

Analitico

Cohorte

209 escolares pertenecientes a
colegios municipales vy

ademas, se invité a participar
en forma voluntaria a nifios que
consultaron por primera vez
por sobrepeso u obesidad en
los policlinicos de la red de
salud del Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catolica
de Chile. Los criterios de
inclusién fueron edad entre 6 y

responsable firmé un
consentimiento
informado, aprobado

por el Comité de
Etica de la
Universidad.

presente en el 5% de todos los nifios
y el 18% en los obesos. Los puntos de
corte para la relacién cintura-cadera y
la proteina C-reactiva ultrasensible
fueron de 0,55 y 0,61 mg / L,
respectivamente. Por cada
incremento de 0,01 en la relacion
cintura / talla, la odds ratio de
aumentar un componente del
sindrome metabdlico fue 1,2 (1,15-
1,25) 0 15 a 25%. El odds ratio de log-

proteina C-reactiva
ultrasensible predicen el riesgo
de agrupar componentes del
sindrome metabdlico en estos
nifios.
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16 afos, ausencia de
antecedentes de trastornos del

metabolismo glucidico,
dislipidemias, hipertension,
enfermedades metabdlicas,
infecciones y terapia

farmacoldgica reciente.

transformado ultrasensible C-reactiva
proteina fue de 1,62 (1,26-2,09).
Excluyendo la circunferencia de la
cintura, el odds ratio de afiadir uno o
mas componentes del sindrome
metabolico fue 1,05 (1,01-1,09) por
0,01 incremento en la relacion cintura
a altura, pero la razén de probabilidad
para la proteina C reactiva ya no era
significativa.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. .Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen 'y
Publicacién Nimero
Aregullin  Enrique, Alcorta | 2009 Prevalencia y factores de riesgo de http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v51n1/05.pd Rev Salud
Maria. hipertension arterial en escolares (11) MEXICO PL’JbI.ica
Mexicana
v.51n.1
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
mve_stlg:a cion Poblacién y Muestra Instrumentos Asp_ectos Re_su!tados Conclusiones
y Disefio de Eticos Principales
Investigacion
Los datos se obtuvieron a | Encuesta. El adulto | El rango de edad de los nifios | Los nifios que presentaron HTA
partir de mediciones en responsable participantes fue de 6-12 afios, y la | ascendieron a 4.9%, con mayor
niios de las escuelas firmé un | prevalencia de sobrepeso de | prevalencia entre aquellos con
primarias de  Sabinas consentimient | 39.2%. Ningln sujeto estaba | SObrepeso y pertenecientes a un
Hidalgo. Se utiliz6 un o informado. El | tomando medicamento ni se sabia | 97UPO etario mayor. Las asociaciones

Analitico

Cohorte

procedimiento de muestreo
no  probabilistico  para
reflejar los aspectos
socioeconomicos de la zona
escolar, de cuyo numero
total (n=3 996) se obtuvo
una muestra de 330 nifios
entre los 6 y los 12 afios de

encontradas pueden ser marcadores

portador de HTA al momento de las Ny ;
de HTA en nifios mexicanos.

mediciones. Para propositos de
este estudio, todos los nifios con TA

protocolo de
investigacion
fue evaluado y

aprobado por
el comité de

ética del
Hospital
General de

295 percentil, ya sea TAS aislada o
acompafiada por TAD =295
percentil, fueron agrupados en la
categoria de HTA, cuya prevalencia
general fue de 4.9%; asimismo se
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edad. Unicamente dos
nifios (de 13 y 15 afios)
salieron de ese rango y
fueron agregados al grupo
de edad mas cercano. Para
el célculo del tamafio de la
muestra se empleé un nivel
de significancia de 99%,
con una precisién de 5% y
una prevalencia calculada
de 10%, obteniendo la cifra
de 237. No obstante, para
este estudio se reclutaron
330 nifios, de los cuales se
elimin6 a uno por no
presentar datos completos
en la hoja de encuesta, de
tal manera que la cifra
definitiva fue de 329 nifios

Sabinas
Hidalgo

muestran la RM y la RM ajustada
para las asociaciones entre HTA y
las variables de interés. En el grupo
de edad de 11-12 afios la RM
mostré una probabilidad seis veces
mayor de tener HTA; no obstante,
esa probabilidad disminuyé a cuatro
veces después del ajuste con las
potenciales variables de confusion
(RM ajustada=4.88; IC 1.4-16.6,
p=0.005). La probabilidad de ser
hipertenso fue siete veces mas alta
en los nifios con sobrepeso (RM
ajustada=7.43; IC 1.75-31.5)
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. .Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen 'y
Publicacion Nimero
Rodriguez de Roa, Elsy; 2003 Programa de intervencion multidisciplinaria en | http://bases.bireme.br/cgi- Av.
Antepara, Norka; Melo, factores de riesgo cardiovascular en nifios y bin/wxislind.exefiahfonline/?IsisScript=iah/iah.xis cardiol;13(1):10-
Luisana; Mendible, A. adolescentes: obesidad (12) ’ ) ) 6, feb. 2003.

&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction= | tab.

Ink&exprSearch=127225&indexSearch=1D

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de
|nve_st|g~auon Poblacion y Muestra Instrumentos Aspectos Resu!tados Conclusiones
y Disefio de Eticos Principales
Investigacion
El PIM fue disefiado por | Ficha Clinica Los 30 nifios obesos inicialmente | El perfil metabdlico en ambos grupos de

Experimental

cardidlogos, pediatras,
nutricionistas y psicologos.
Se evallan los resultados
de su aplicacion
experimental en 30 nifios de
ambos sexos con edades
comprendidas entre 6-14
afios, con peso para su talla
superior al percentil 75 para

son comparados con 10 nifios no
obesos, presentando un mayor
nivel de PAS, PAD y FC en reposo.
La incorporacion del entrenamiento
fisico fue determinante en el
descenso del peso corporal (p:
0,005), en la reduccion de los
valores de reposo de PAS en 16
mmHg (P: 0,005//) en la PAD en 8,5

intervencién reportaron un menor nivel del
colesterol total, glicemiay triglicéridos. Los
resultados del PIM nos conducen a
proponer el programa Dieta-Cambio de
Conducta-Ejercicio en el tratamiento de la
obesidad infantil.
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su edad y sexo, durante 10
semanas.

mmHg (P: 0,005) y la FC en 12
latidos (P: 0,005//) y en ejercicio la
PAS maxima descendi6 en 11
mmHg.
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3.2 Tabla 2: Determinar la distribucién de los Factores de Riesgos de Enfermedades

Cardiovasculares en Adolescentes.

L
Disefio del Calidad Fuerza |u
Estudio/ Conclusiones de la de la g
Titulo evidencia | evidencia | a
r
En el presente estudio, los Factores de Riesgo
Cardiovascular que tuvieron mayor prevalencia
fueron el sedentarismo, la dieta inadecuada y el
tabaquismo.
Segun la OMS, dichos Factores de Riesgo
Cardiovascular explican por lo menos 75% de las
Enfermedades cardiovasculares y  son
Cuantitativa | susceptibles a ser modificados  con
De corte intervenciones adecuadas y oportunas, mejor
Transversal | desde edades tempranas. P
Prevalencia La prevalencia y/o frecuencia de Factores de Moderada | Moderada ?
de factores | Riesgos Cardiovasculares encontrada en los N
de riesgo adolescentes estudiados sugiere la necesidad de
cardiovascul | disefar programas de intervencion, con el fin de
ar en modificar el estilo de vida y prevenir la posible
adolescentes | presencia de enfermedades cardiovasculares en
de la vida adulta.
instituciones
educativas | Se requiere la planificacién de intervenciones de
corto, mediano y largo plazo, tanto del Estado, de
las autoridades de las instituciones educativas y
las familias de los adolescentes, para contribuir a
disminuir la prevalencia de las ECV en el futuro.
o La Hipertension Arterial, esta relacionada con la
Cuantitativa | hresencia de factores de riesgo de enfermedad
De corte cardiovascular y que comienza en la
Transversal | ggolescencia y muchas veces de manera
_ | asintomatica.
Comportamie
nto de los Se encontro la presencia de tres o mas factores c
factores de | de riesgo en el 80 % de los familiares de los g
riesgo pacientes. El sobrepeso corporal y el Moderada | Moderada | a

cardiovascul
ar en nifios y
adolescentes
con
hipertension
Arterial
esencial

sedentarismo fueron los factores de riesgo
personales que predominaron. Lo que demostrd
que el 89 % de los pacientes Adolescentes
tenian 3 o0 mas factores de riesgo personales.

Un porcentaje importante de hipertensos
Juveniles exhiben varios factores de riesgo. Los
factores mas observados son la obesidad, el
estilo de vida sedentario y el fumar pasivo.
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Reconociendo los factores de riesgo en etapas
tempranas de la vida y la intervencion que
hagamos para corregirlos permitira prevenir la
hipertension arterial con mayor prevalencia en
los Adolescentes y evitar las complicaciones
tempranas que puedan presentarse por esta
enfermedad.

La existencia de una alta prevalencia de factores
de riesgo coronario y de consumo de alcohol en
adolescentes, con un aumento marcado a partir

de los 16 afios. Ademas, observamos una fuerte A
correlacién entre el indice de masa corporal, la r
o colesterolemia y la hipertension arterial, por un g
Cuantitativo | |ado, y entre el tabaquismo y el consumo de o
De corte alcohol por otro. 0
Transversal ) ,,
La intervencién sobre las conductas y los | Moderada | Moderada |
factores de riesgo para la enfermedad vascular i
Factores de o N ) .
. ateroscleroética puede iniciarse en la infancia y la
Riesgo . . L n
. adolescencia, con el objeto de disminuir su
Coronarioen | . . -
la incidencia en la edad adulta.
Adolescencia | Nos hacemos eco de las recomendaciones de la
American  Academy of Pediatrics que
promueven, desde la infancia, la deteccion de la
HTA, el control de la obesidad, la realizacion de
ejercicio regular y no fumar en absoluto.
Cuantitativo | . La ateroesclerosis comienza desde temprana
Correlacional | edad, esto implica que la investigacion de
factores de riesgo “modificables” para G
Aterosclerosis | Enfermedad Cardiovascular Ateroesclerética u
ici i a
Inicia el_‘n debg} _ser realizada desde los controles Moderada | Moderada
la Infancia, | pediatricos. t
Factores de y e
Riesgo y Una adecuada prevencion de Enfermedad m
prevencion Cardiovascular Ateroesclerdtica depende de la a
Pesquisa de |(_jent|f|caC|o_n ydmod|f|caC|on dellos’ factor(_as de .
enfermedad | 1€S90 Ique inci er|1 en esta patologia, dsostlenen
cardiovascular | dueé las  correlaciones encontradas son
en la infancia aplicables en adolescentes obesos y no obesos.
I Los autores consideraron los factores de riesgo
Cuantitativa : 9
Descriptivo de la aterosclerosis y encontraron que los méas
P " | frecuentes en los adolescentes eran el
) sedentarismo los antecedentes familiares de
Riesgo de | hipertension arterial y la obesidad. _ .
\teroesclerosis Bajo Bajo
en Niflos y Establecer la relacion entre la obesidad o el bajo C
Adolescente | peso al nacer con un aumento del, colesterol, los u
triglicéridos y la HTA. b
a

Los autores, concluyen que disefien un estudio
de intervencién educativa para actuar sobre los
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factores de riesgo modificables que fueron
detectados en los adolescentes estudiados y
evaluar el impacto alcanzado después de la
intervencién, con la finalidad de prevenir y
controlar la aparicion de la aterosclerosis desde
las etapas tempranas de la vida.

Cuantitativa

El presente estudio demostrd la existencia de
asociaciones significativa entre la inactividad

Descriptivo. | fisica y los niveles de Colesterol Total (CT) y el
Colesterol malo (LDL-C) en los adolescentes de
sexos masculinos, y el consumo de grasas B
Factores de saturadas con LDL-C en ambos sexos. r
Riesgos para Anderson, observo que: Adolescentes con altos a
\teroe:ﬁleross niveles de actividad fisica tenian un menor Bajo Bajo |s
.| nimero de factores de Riesgos Bioldgicos
adole;pente. agregados que los sujetos con bajo Niveles de l
Actividad Actividad Fisica.
Fisca,
Consumo de Los resultados refuerzan las evidencias previas
Lipidos de que los jovenes deben ser incentivados desde
temprano a la adopcion de un estilo de vida
fisicamente mas activo, asociado a una ingesta
alimentaria apropiada.
En los ultimos 20 afios ha surgido evidencia
convincente que vincula factores de riesgo
definidos en los Adolescentes, obesidad,
o sedentarismo, tabaquismo, hipertension e
Cuantitativa | pipercolesterolemia con procesos
Descriptiva | ateroesclerdticos.
Consenso El aumento de la prevalencia de sobrepeso y
sobre obesidad y su co-morbilidad en la Adolescencia A
Factores de | tiene caracteristicas de epidemia. ]
Riesgo de La prevalencia de obesidad en los estudios g
Enfermedad | realizados en Argentina en la Gltima década e
Cardiovascular | oscila entre 4,1% y 11%. . : n
en pediatria. ] Bajo Bajo t
(Poblacién El c_;oncluye el autor que, La prevalenua de i
Infanto - obesidad se ha incrementado en las Ultimas n
Juvenil) décadas, conS|derando§e una epldem]q global y a
. es la enfermedad crénica no transmisible méas
Obesidad

prevalente en el mundo.

Nunca como hasta ahora se ha tenido la
oportunidad de presenciar el desarrollo tan
rapido y generalizado de una epidemia de
enfermedad no infecciosa. Los adolescentes no
escapan a esta tendencia

Los factores genéticos y medioambientales y/o la
combinacion de ambos pueden y deberan ser
identificados.
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Es importante reconocer tempranamente en el
control pediatrico la excesiva ganancia de peso
en relacién al crecimiento lineal.

Se debe realizar la educacion de la familia
guiando para el desarrollo de habitos saludables
perdurables (actividad fisica y comportamientos
con la alimentacién).

Promover la actividad fisica regular, familiar,
escolar, comunitaria.

Analitico
Cohorte

indice cintura

La relacion cintura-altura y la proteina C-reactiva
ultrasensible predicen el riesgo de agrupar
componentes del sindrome metabdlico en estos

aria en
factores de
riesgo
cardiovascul
ar en nifios y
adolescentes
obesidad

estatura y ninos. Moderada | Moderada ﬁ
agregacion :
de :
componentes e
cardiometab
olicos en
nifos y
adolescentes
Analitico Los nifios que presentaron HTA ascendieron a
Cohorte 4.9%, con mayor prevalencia entre aquellos con M
sobrepeso y pertenecientes a un grupo etario e
Prevalencia y | Mayor. Las asociaciones er_1~contrada_ls pueden | Moderada | Moderada X
factores de | S€' marcadores de HTA en nifios mexicanos. i
riesgo de g
hipertension
arterial en
escolares
Experimental | El perfii metabdlico en ambos grupos de
intervencién reportaron un menor nivel del
Programa de | colesterol total, glicemia y triglicéridos. Los B
intervencion | resultados del PIM nos conducen a proponer el r
multidisciplin | Programa Dieta-Cambio de Conducta-Ejercicio | Moderada | Moderada | @
en el tratamiento de la obesidad infantil. z
i
I
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CAPITULO IV: DISCUSION

La predisposicion a la Aterosclerosis puede ya existir en la etapa de la
adolescencia, el engrosamiento de la intima-media probablemente precede a la
aterosclerosis y el grado de su ensanchamiento puede ser inducido por la
herencia y factores extrinsecos. Existen evidencias de que, alrededor de los 15
afos de edad, el 100% de los jovenes tiene aortas ateroscleréticas y alrededor

del 50% presenta aterosclerosis coronaria (2,3).

Los factores de riesgo coronario registrados en nifios y adultos jévenes se
asociaron con el desarrollo temprano de calcificacion de las arterias coronarias.
Estos fueron el aumento del IMC, tanto en la nifiez como en la vida adulta, el

incremento de la presion arterial y el descenso del HDL (3)

En este estudio los factores de Riesgo predominando sobre la poblacion juvenil
y las enfermedades cardiovasculares constituye la principal causa de muerte a

nivel mundial, constituyendo una preocupacion alarmante (1).

Si hablamos de ver esta situacion desde un punto positivo es que lo factores de
riesgo que se mencionan, son todos modificables, para lo cual se podria plantear

realicen programas preventivos promocionales en forma agresiva y coherente en
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la poblacion infantil se podria conseguir una drastica y marcada reduccion de la
mortalidad cardiovascular; incorporar la necesidad de habitos saludables en los

nifios y adolescentes. (5)

Se demuestra en los diversos estudios, observandose que la mayor extension
de ateromas se producian por la presencia de factores de riesgo que incluian a
un indice de masa corporal incrementado, a Hipertension Arterial, a Dislipidemia,
a Diabetes, y al tabaquismo.

Esto permite concluir el Proceso de Ateroesclerosis puede comenzar en la Nifiez
y se acelera en presencia de los Factores de Riesgo, por ello la importancia de
ello en la Edad Pediatrica (3, 4, 5).

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial, en todos los grupos
de edad. En adolescentes norteamericanos que sufren de sobrepeso y obesidad,
la prevalencia de sindrome metabolico fue 31,2%. En nuestro pais Perq, la
autora, encontré una prevalencia de 8,8% para el mismo grupo poblacional. Asi
mismo, se ha observado que aun en gente joven la obesidad esta asociada a un
estado de inflamacién crénica acompafiada por concentraciones altas de
proteinas inflamatorias (proteina C reactiva, interleuquina 6, aumento del factor
de necrosis tumoral-a, entre otras) implicadas en el desarrollo de las Enfermedad
cardiovascular ateroscleroéticas. Por otro lado, tambien observaron que los nifios
obesos tuvieron cuatro veces mas posibilidades de permanecer obesos en la

edad adulta, que los no obeso (4).

Estos datos refuerzan la preocupacion por la calidad de la dieta, que la mayoria

de los jévenes presenta actualmente.

Debido a los crecientes cambios en los de vida, donde predominan un consumo
desmedido de alimentos ricos en grasa saturadas, bebidas azucaradas, comidas
hipercaloricos y procesadas industrialmente, contrastando con la tradicional
reticencia por frutas y verduras en los jovenes, aunando con una vida sedentaria
propiciada por los videojuegos, el uso y abuso de las computadoras, predispone
cada vez mas a que los nifios y adolescentes se conviertan en obesos o se

mantengan con sobrepeso, condiciones que conlleva significativamente a
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padecer de afecciones metabdlicas como la diabetes, sindrome metabdlico,
hipertension arterial, dislipidemia, situacion que predispone cada vez mas a

terminar desarrollando enfermedad coronaria isquémica a edades tempranas(6).

Otro de los factores determinantes en el desarrollo de la obesidad desde muy
edades tempranas, es el excesivo consumo de bebidas azucaradas. Las bebidas
azucaradas (jugos y gaseosas) constituyen, junto con otros, un grupo de
alimentos que aportan calorias vacias (energia sin otro nutriente). Contribuyen
al desarrollo de la obesidad, tienen una alto indice glucémico, aportan un alto
valor calérico con baja densidad nutricional. Ademas el azucar puede resultar

adictiva por ser dopaminérgica como los opiaceos (7).

Es importante tener en cuenta que hay factores de riesgo para el desarrollo de
la obesidad y saber que aquellos nifios que los presentan constituyen un grupo
vulnerable en el que se hace imprescindible comenzar tempranamente con

estrategias de prevencion (7, 8, 9).

El aumento de la circunferencia de la cintura en nifios y adolescentes se asocia
con hipertensién sistélica y diastélica, hipercolesterolemia, bajo colesterol de
HDL, hipertrigliceridemia e insulinorresistencia. En los nifios, se ha demostrado
recientemente que aquellos con mayor grasa abdominal (adiposidad central)

desarrollarian este sindrome con mas frecuencia, (10).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES 1988-1999) - Peru
se ha observado que el incremento de Hipertension Arterial en nifios y
adolescentes esta asociado significativamente con el incremento en obesidad.
Los nifios obesos tienen tres veces mas posibilidades de desarrollar hipertension
arterial que los no obesos. Se ha comunicado que la hipertension arterial en
gente joven provoca hipertrofia y endurecimiento del corazén y pérdida de
elasticidad en las arterias; todo ello conduce al desarrollo de las Enfermedades
cardiovasculares en la edad adulta (8)
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Se ha sefialado que la Presion Arterial en las edades comprendidas entre los 13
y 18 afios se caracteriza por un notable incremento de los valores de tension
arterial, mas evidente en los nifios que en las nifias, lo que significa un desarrollo
puberal mas tardio y una mayor masa corporal, junto a los factores ambientales
determinan el desarrollo de la hipertension arterial esencial en el nifio. La
hipertension primaria en la nifiez estd usualmente caracterizada por hipertension
ligera o estadio 1, con frecuencia asociada a una historia familiar positiva de

hipertension arterial o enfermedad cardiovascular (5).

Se ha aceptado y avalado cientificamente que el ejercicio o la actividad fisica
son eficaces para prevenir la enfermedad coronaria aterosclerética. No es
indispensable que la actividad fisica sea intensa; puede ser ocupacional,
recreativa y de tiempo libre. Ademés de los posibles efectos directos sobre la
pared vascular y la aterosclerosis coronaria, el ejercicio influye mucho sobre
otros factores de riesgo coronario, como los lipidos sanguineos, la intolerancia a

la glucosa y la obesidad, asi como sobre ciertas poblaciones de hipertensos (8).

En los paises en vias de desarrollo, la violencia urbana y la falta de lugares
adecuados para poder realizar deportes son factores que también contribuyen

en la alta prevalencia de sedentarismo (7).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. En la revisién sistemética y analisis critico de los articulos estudiados,
se encontr6 varios factores de riesgos modificables para las
enfermedades cardiovasculares (ECV), el 70% muestran que los
factores de riesgo mas comunes son la obesidad, el sobrepeso, el
aumento de la circunferencia abdominal relacionados al sedentarismo
la hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y dislipidemia por el

consumo de grasas saturadas.

2. El 30% de los estudios tratados, demuestran que otros factores que
incrementan el riesgo de desarrollar Enfermedades cardiovasculares
son el consumo de alcohol y tabaco, la hipertensién arterial que esta
presente en los adolescentes con antecedentes de familiares de

hipertension.
3. El desarrollo de enfermedades cardiovasculares no tienen un solo

factor de riesgo, por el contrario, tienen varios, los cuales interactian

unos con otros generando y potenciando el dafio a la salud.
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5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda: Identificar al paciente de riesgo; con el peso en la
adolescencia, registrando y calculando anualmente su IMC, Detectar la
excesiva ganancia de peso para promover modificaciones en el modo
de vida tendientes a prevenir la Obesidad, evitando el consumo
elevado de alimentos ricos en grasas saturadas, incrementando la
ingesta de vegetales, frutas y verduras. Promover patrones de

alimentos saludables.

2. Promover la actividad fisica cotidiana en todos los ambitos posibles, lo
cual disminuye la rigidez de las arterias e incrementa la sensibilidad a
la insulina, aumenta las lipoproteinas de alta sensibilidad el HDL,
reduce las de baja densidad LDL, y relaja los vasos sanguineos y

mejorar el estado de salud.

3. Buscar estrategias dentro del marco de la atencion integral del
adolescente en la atencidn primaria, que involucran diferentes actores
a partir de la educacion; la accion gubernamental, y legislacién
especifica que prohiba el consumo de alcohol y drogas especialmente

en los adolescentes.

4. Se recomienda el seguimiento en los adolescentes que procedan de
familias con factores de riesgo cardiovascular, limitar horas frente a TV
y videojuegos y sobre todo reconocer tempranamente los factores de

riesgo de las enfermedades cronicas establecidas en el adulto.
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