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RESUMEN

El estudio describe, analiza y compila informacion sobre Factores de Riesgo
identificados con mayor prevalencia para Enfermedad Coronaria en
poblaciéon escolar y adolescente; se tiene como insumo los estudios
consultados en las bases de datos SCIELO, MEDLINE, LILACS, Elsevier, y
Google Académico del 2002 a 2012. Metodologia: seleccién de descriptores
para busqueda documental, revisidon no sistémica de documentos, seleccion
de estudios, creacion de matriz de revisidon, analisis y evaluacién de la
informacidn recopilada, resultado y conclusiones.

Se analizaron 23 estudios referentes a obesidad, tabaquismo, actividad
fisica, sedentarismo, HTA y dislipidemia. El tipo de estudio mas comun
encontrado fue el descriptivo de corte transversal, los instrumentos
utilizados fueron cuestionarios (CEVIU-II, MARATON) entre otros, encuestas
(EMSE) vy entrevistas.

Al tener en cuenta la informacion cientifica analizada en los estudios
seleccionados para dar alcance al objeto de este estudio, se evidencia que
para éste caso especifico, se identificaron 5 aspectos determinantes para los
factores de riesgo cardiovascular, que actian sobre el medio ambiente de un
individuo (familia, sociedad, educacién, gobierno, genética), dentro de estos
aspectos algunos que actuan de manera sinérgica y permanente sobre el
individuo, sin que éste, los perciba aumentando o disminuyendo la

exposicion a los factores de riesgo.
Palabras Clave: factor de riesgo para enfermedad coronaria, adolescente,

escolar sedentarismo, obesidad, tabaquismo, dislipidemias, infarto del

miocardio.

ITI



ABCTRAC

The study describes, analyzes and compiles information on risk factors
identified with increased prevalence of coronary artery disease in
schoolchildren and adolescents, it is input in the studies consulted SCIELO
databases, MEDLINE, LILACS, Elsevier, and Google Scholar, 2002 to 2012.
Methodology: selection of descriptors for document search, document review
is not systemic, study selection, creation of matrix review, analysis and
evaluation of the information collected, results and conclusions.

We analyzed 23 studies on obesity, smoking, physical activity, sedentary
lifestyle, hypertension and dyslipidemia. The most common type found study
was descriptive cross-sectional, the instruments used were questionnaires
(CEVIU-II, MARATHON) among others, survey (EMSE) and interviews.

By taking into account scientific information analyzed in the selected studies
to catch up to the object of this study, it is evident that for this specific case,
we identified five aspects for cardiovascular risk factors, which act on the
environment of an individual (family, society, education, government,
genetics), within these few aspects that act synergistically and permanent
on the individual, without it, the perceived increasing or decreasing

exposure to risk factors.

Keywords: risk factor for coronary heart disease, teenage school sedentary

lifestyle, obesity, smoking, dyslipidemia, myocardial infarction
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INTRODUCCION

La enfermedad isquémica del corazén es primera causa de mortalidad en
Colombia con 29.928 muertes y también es la primera causa segun género
para el 2011 de acuerdo al Departamento Administrativo Nacional de
estadistica (DANE). A pesar de que se han implementado mas programas
dirigidos a la prevencidon y control de factores de riesgo, los resultados
distan de ser positivos y la adherencia a habitos saludables se ha
constituido en un tema de especial interés, que a su vez ha derivado en
reconocer la importancia de la ensefianza de estos desde la mas temprana
edad, con el fin de promover estilos de vida saludables. Por lo anterior la
intervencion de Enfermeria, debe dirigirse con especial énfasis al proceso
formativo desde la infancia, para lograr un real cambio comportamental en
la poblacién para la disminucion de la enfermedad isquémica en la edad

adulta.

Por tal motivo, en este documento se busca describir, analizar y compilar,
la informacion encontrada en 23 estudios sobre Factores de Riesgo para
Enfermedad Coronaria en poblacién escolar y adolescente, obtenidos en las
bases de datos SCIELO, MEDLINE, LILACS, Elsevier , Google Académico
entre otras del 2002 a 2012, utilizando el modelo de lectura critica con el fin
de ofrecer un analisis sustentado de resultados de estudios relevantes que
aporten a la construccién de una linea de investigacién dirigida a estos

grupos.

Desde el enfoque empirico de enfermeria se observa que, aunque no es
comun el ingreso a los servicios de urgencias de escolares y adolescentes

por enfermedad cardiovascular, se evidencian casos de jévenes consultando



por enfermedad coronaria, ademas se evidencia un incremento de la
consulta de adultos jovenes (25 a 35 anos) por enfermedad isquémica, por
tal razén es necesario analizar los factores de riesgo para brindar una
herramienta que oriente futuras intervenciones de cuidado de enfermeria
desde una temprana exposicién de la poblacion a los factores de riesgo

enfermedad coronaria.

Este documento esta dirigido a profesionales de la salud en general y
entidades relacionadas con el sector de la salud interesados en encontrar
informacidn organizada relacionada con estudios sobre los principales

factores de riesgo en escolares y adolescentes para enfermedad coronaria.



1. AREA PROBLEMA

Una de las principales causas de mortalidad en la edad adulta es el infarto
agudo de miocardio, generado por la exposicidon a ciertos factores de riesgo
que son identificables y pueden ser modificados desde la nifez vy
adolescencia. En la actualidad, y pese a los programas de promocién y
prevencion desarrollados por los Estados, el resultado no es esperado

evidenciando una prevalencia de la mortalidad por esta causa.

Por lo anterior, surge el interrogante ¢Qué estd sucediendo en cuanto los
factores de riesgo para enfermedad coronaria durante la edad escolar y la
adolescencia?, como lo refiere el estudio de Paoli Valeri, “Dislipidemia en
nifios y adolescentes™, los cambios fisioldgicos para desarrollar o estar en
riesgo de enfermedad coronaria, comienzan desde la nifez y se hacen
manifiestos en la edad adulta con todas sus repercusiones en la sociedad.
Teniendo en cuenta que la enfermedad coronaria es crdnica, se caracteriza
por ser progresiva y llega a un punto en que se agudiza y desencadenando
cuadros clinico fatales, esta se presenta por una exposicion prolongada a los

factores de riesgo cardiovascular.

El riesgo cardiovascular (RCV) es definido como la probabilidad de presentar
una enfermedad cardiovascular en un periodo de tiempo determinado,
generalmente de 5 a 10 afios. Corresponde a una caracteristica bioldgica o

de comportamiento presente en una persona sana relacionada en forma

! PAOLI DE VALERI Mariela y Colaboradores. Dislipidemia en nifios y adolescentes. Revista Venezuela
Endocrinologia y Nutricidon: érgano de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion. 2009. Vol.56,
N°.5. pags. 218-226 [online]. Disponible en: http://www.elsevier.es/es/revistas/endocrinologia-
nutricion-12/obesidad-escolares-merida-venezuela-asociacion-factores-riesgo-13139585-originales-2009



http://www.elsevier.es/es/revistas/endocrinologia-nutricion-12/obesidad-escolares-merida-venezuela-asociacion-factores-riesgo-13139585-originales-2009
http://www.elsevier.es/es/revistas/endocrinologia-nutricion-12/obesidad-escolares-merida-venezuela-asociacion-factores-riesgo-13139585-originales-2009

independiente con el desarrollo posterior de una ECV (Enfermedad Cerebro

Vascular).?

Teniendo en cuenta que los factores de riesgo potencializan el desarrollo de
enfermedades, que mas adelante pueden transformarse en enfermedades
cardiovasculares; segun el estudio de Llapur Milian, “*Comportamiento de los
factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes con hipertensién
arterial esencial”, donde los porcentajes de los factores de riesgo aumentan
en pacientes con hipertensién arterial de edad escolar y adolescentes; la
incidencia aumenta en hombres con un 55%, el sobrepeso corporal y el
sedentarismo fueron factores personales que aumentaban la incidencia en
un 89%.

La obesidad es también uno de los factores mas importantes y alarmantes
en las sociedades actuales y es un problema de salud a nivel mundial; en el
mundo existen cerca de 1.600 millones de adultos con sobrepeso, de los
cuales, 400 millones son clinicamente obesos. En el caso de Colombia,
segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional - ENSIN, realizada en
2005 por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, "Uno de cada 6
nifios y adolescentes presenta sobrepeso u obesidad; esta relacion aumenta
a medida que se incrementa el nivel del SISBEN y el nivel educativo de la
madre (9,4% en madres sin educacion vs 26.8% en madres con educacién

superior). El exceso de peso es mayor en el area urbana 19,2% que en el

2 LOZANO LESMES Lina Yessenia. Prevencién De Enfermedad Coronaria: Un Deber De Enfermeria.

Articulo de Revision. Revista de Estudiantes de Enfermeria: Manos al Cuidado, Universidad del Tolima.
2008. [En linea] Disponible en: http://revistas.ut.edu.co/index.php/manoscuuidado/article/view/212

3 LLAPUR, M Rene. GONZALEZ, S. Raquel. Comportamiento de los factores de riesgo cardiovascular en
nifios y adolescentes con hipertension arterial esencial. Revista Cubana Pediatrica. 2006. [En linea]
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=50034-75312006000100007&script=sci_arttext



http://revistas.ut.edu.co/index.php/manoscuuidado/article/view/212
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75312006000100007&script=sci_arttext

13,4% rural”™. La obesidad estd asociada a deficientes habitos nutricionales
y deficiencias socioecondmicas. Segun el estudio de ENSIN, “se presenta en
la poblacién escolar y adolescente, un consumo de 1 de cada 4 personas,
una ingesta de comidas rapidas una vez a la semana, 1 de 5 personas un
consumo de gaseosas o0 refrescos diario y 1 de 2 semanal; los ninos y
adolescentes de 9 a 18 anos reportan un mayor consumo diario y semanal
de embutidos con un 56,2% y 55,1 respectivamente; ademas el consumo
diario de alimentos de paquete es mas comun en los nifios y adolescentes
en edad 9 a 13 afios con el 21% y de 14 a 18 afios con el 20%™. La
deficiencia econdmica de los padres, es un factor contextual fundamental, ya
que de esto dependerda la asequibilidad, abundancia o déficit de los

alimentos y de la educacidén y cultura la diversidad de los mismos.

Otro factor de riesgo es el sedentarismo. Segun el estudio de Romero-
Velarde E, y colaboradores, “El uso excesivo de computadores, internet,
video juegos y la televisién han generado una disminucion en la actividad
fisica en los jovenes, junto con la falta de interés y disposicién para hacer
ejercicio en el tiempo libre; el mayor uso de automdéviles y motos en lugar
de caminatas o el uso de la bicicleta para desplazarse y el hecho de no
tener espacios urbanos adecuados para esto”.®

En Colombia segun el ENSIN, la prevalencia ante la exposicién a TV y video
juegos en escolares y adolescentes, aumenté 4.5%, de 2horas pasa 4 horas
al dia, se videncia una asociacidn directamente proporcional con la obesidad,

A\}

...el tiempo excesivo de ver television y jugar con video juegos esta

4 SAVINO Patricia. Obesidad y enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutricién Articulo de
Revision, Revista Colombiana Cirugia. Vol. 26. N° 3. Pag. 180-195. 2011. [En linea] Disponible en:
http://www.ascolcirugia.org/revista/revistajulioseptiembre2011/4-OBESIDAD.pdf

5 ENSIN. Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional de Colombia. 2008-2010. [En linea] Consultado
en: http://nutrinet.org/index.php?option=com remository&Itemid=110&func=fileinfo&id=385

6 ROMERO VELARDE Erique y Colaboradores. Factores de riesgo de dislipidemia en nifios y adolescentes
con obesidad, Salud Publica Mexico. 2007, Vol.49. N°2. Pag. 103-108 [En linea] Disponible en:
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v49n2/a05v49n2.pdf



http://www.ascolcirugia.org/revista/revistajulioseptiembre2011/4-OBESIDAD.pdf
http://nutrinet.org/index.php?option=com_remository&Itemid=110&func=fileinfo&id=385
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v49n2/a05v49n2.pdf

asociado al sobrepeso y obesidad”’, “Como posible reflejo de los procesos de
globalizacion, la prevalencia de estas actividades sedentarias en el grupo de

edad de 5 a 17 afios es mas recuente en Bogotd”.®

El tabaquismo o adiccién a la nicotina del tabaco, es uno de los principales
factores de riesgo modificables que causan la muerte global, segun datos de
la OMS, “El consumo de tabaco mata a mas de cinco millones de personas
cada afio, mas que tuberculosis VIH / SIDA y la malaria juntos”; este es
uno de los factores de riesgo mas destacados por su asociacidn directa con
otros factores de riesgo para la enfermedad coronaria. Segun el estudio de
REYNALES Luz Myriam. “Los principales factores de riesgo comunes que
causan las ECNT (Enfermedades crénicas no trasmisibles), son el consumo

de tabaco, una dieta malsana, inactividad fisica y el abuso del alcohol”*°.

El consumo de tabaco no solo dana al fumador, sino también de forma
indirecta por la exposicion involuntaria al humo de segunda mano a las
demas personas a su alrededor, segun los datos de la OMS, “El tabaquismo
pasivo causa 600.000 muertes prematuras por afio. En el humo de tabaco
hay mas de 4.000 sustancias quimicas, de las cuales se sabe que 250 son

"1l "Seguln el estudio Ferris Tortajada, “El

nocivas y mas de 50 cancerigenas
tabaquismo pasivo estd asociado a un mayor riesgo de morbimortalidad

cardiovascular. Aunque las manifestaciones clinicas de las enfermedades

7 Cf. Ibid.

8 Cf. Ibid.

® OMS-Organizacién Mundial Salud, 10 facts on second-hand smoke December 2009, [online] Disponible
en: http://www.who.int/features/factfiles/tobacco/en/

10 REYNALES SHIGEMATSU, Luz Myriam. El control del tabaco, estrategia esencial para reducir las
enfermedades crénicas no transmisibles. Salud publica México. , Vol.54, N°3.Pag 323-331. 2012.
[online], Disponible en: http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-
36342012000300015&script=sci_arttext.

1 OMS-Organizacién Mundial salud. Datos y cifras. 10 datos sobre tabaquismo pasivo. [En linea]
Disponible en: http://www.who.int/features/factfiles/tobacco/tobacco facts/es/index2.html



http://www.who.int/features/factfiles/tobacco/en/
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-36342012000300015&script=sci_arttext
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-36342012000300015&script=sci_arttext
http://www.who.int/features/factfiles/tobacco/tobacco_facts/es/index2.html

degenerativas vasculares se producen en la segunda mitad de la vida, las

alteraciones anatdmicas y funcionales se inician en la edad pediatrica”*?

En Colombia, a pesar de los esfuerzos del Estado por proteger a la poblacion
infantil y adolescente, generando normas que regulen su consumo Yy
distribucién como la “Ley 1335 de 2009, en su articulo 1 que sefala: (se
prohibe a toda persona natural o juridica la venta, directa e indirecta, de
productos de tabaco y sus derivados, en cualquiera de sus presentaciones, a
menores de dieciocho (18) afios. En caso de duda, soliciten que cada
comprador de tabaco demuestre que ha alcanzado la mayoria de edad)”*?,
como parte de las estrategias para cumplir con el objetivo del Convenio
Marco para el Control del Tabaquismo (CMCT) adoptado por la OMS 2005,

son deficientes para la problematica de salud publica.

12 FERRIS TORTAJADA J. y Colaboradores. Enfermedades pediétricas asociadas al tabaquismo pasivo.
Anales Pediatria Espafia. Vol. 49. N° 4. Pag 339-347. 1998 [online], disponible en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/anales/49-4-2.pdf

13 LEY 1335 de 2009. Articulo 1, CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 1998 [online] Disponible
en: http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2009/ley 1335 2009.html



http://www.aeped.es/sites/default/files/anales/49-4-2.pdf
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2009/ley_1335_2009.html

2. JUSTIFICACION

Partiendo del hecho que la enfermedad cardiovascular (ECV), es la primera
causa de mortalidad a nivel mundial y anualmente genera mas defunciones
gue otras causas, segun los datos OMS,”17.5 millones de personas murieron
de ECV en 2008, representando un 30% de todas las defunciones. De estas
defunciones, unos 7.3 millones se debieron a cardiopatia coronaria y 6,2
millones se debieron accidente cerebrovascular. Mas del 80% de muertes
debidas a ECV tienen lugar en los paises de ingresos bajos y medianos y
ocurren casi por igual en los hombres y las mujeres. Para el 2030, casi 25
millones de personas moriran de las ECV, principalmente de cardiopatias y
accidentes cerebrovasculares. Se estima que éstas continuaran siendo la

principal causa de muerte a nivel mundial.**

Como se muestra en la tablal. Segun los datos, del Departamento Nacional
de Estadistica (DANE), en Colombia los ultimos 10 afos, el infarto agudo es
la primera causa de mortalidad para el pais, con un total de 253.144

muertes, cifra acorde con las estadisticas mundiales de mortalidad.

El infarto al miocardio, ya no es sdélo una problematica exclusiva de las
personas mayores, ahora es un problema de salud publica y un tema
importante para la investigaciéon, ya que afecta al ser humano en plena
etapa productiva con las respectivas consecuencias en el ambito
socioeconémico y a futuro traera consecuencias trascendentales para los

sistemas de salud en el mundo.

14 OMS- Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedades Cardiovasculares. Centro de Prensa. Nota
Descriptiva. Septiembre. 2012. [online] Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html

obstructivas crénicas

agresion con disparo de otras

i 22.660 23.112 24.718 19.019  17.429 14.331
armas fuego y las no especificadas

W22 infarto agudo de miocardio 20055 20764  20.541  21.066  22.151  23.698
68T tumor maligno del estomago 4.408 4322 4281 4406 4354 4540
tumor maligno de Io:s bronquios y 0 0 3157 0 3.583 3693
del pulmén
_ diabetes mellitus no especificada 4.175 4.486 4.589 4.919 4.769 4.683
enfermedad cardiaca hipertensiva 3.585 3.768 3.691 3.700 3.661 3.410
150 insuficiencia cardiaca 3.900 0 0 3323 3529  3.656
[ .1 hemorragia intraencefalica 3.875 3.701 3497 3336 0 0
CIERCI 3.274 3508  3.687  3.900 4141  4.231
cerebrovasculares
HISHUEL] A 4559 5108 4477 5136 5242  6.157
especificado
- otras enfermedades pulménares 6.925 7638  7.402 8848 8598  9.039

agresidn con objeto cortante 0 3.274 0 0 0 0
Total general 77.416 79.681 80.040 77.653 77.457 77.438
= el el = sl Il
infarto agudo de miocardio 24.080 24.183 25.702 24.570 26.334 253.144
tumor maligno del estomago 4.551 4.726 4.553 4.453 4.526 49.120
tumor maligno de losbronquiosy 3 gy 3815 3835 3887 3985 29762
del pulmén
diabetes mellitus no especificada 4.503 4.545 4.644 4.271 4.887 50.471
enfermedad cardiaca hipertensiva 3.595 3.451 3.334 3.184 3.141 38.520
insuficiencia cardiaca 4.112 3.720 0 3.233 3.091 28.564
hemorragia intraencefalica 0 0 3.245 0 0 17.654
otras enfermedades 4437 4504 4326 4068 3734 43810

cerebrovasculares
neumonia organismo no

o 6.259 5.777 5.314 5.592 5.923 59.544
especificado

otras enfermedades pulmédnares

. 2 9.267 9.487 10.684 9.900 10.618 98.406
obstructivas crénicas

agresion con disparo de otras

. 13.462 12.830 12.111 14.270 12.904 186.846
armas fuego y las no especificadas

agresion con objeto cortante 0 0 0 0 0 3.274

Total general 78.070 77.038 77.751 77.428 79.143 859.115
Tabla 1 Primeras causas de Mortalidad en Colombia de 2000 -2010%°

15 Basado en: Informacion estadistica DANE (2.000 - 2010), «DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION,
SEGUN DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA» [online]. Disponible en:
www.dane.gov.co/index.php?option=com content&view=article&id=788&Itemid=119



http://www.dane.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=788&Itemid=119

El Estado Colombiano a pesar de generar politicas en salud y lineamientos,
como Ley 1355 de 2009 (Ley Obesidad), Ley 1335 de 2009 (Ley consumo
de tabaco), las Guias Alimentarias para la poblacion mayor de 2 afios, aun
no logra la disminucion de los indices de mortalidad por enfermedad
coronaria en la edad adulta y tampoco la exposicion ante los factores de
riesgo modificables para enfermedad coronaria como la obesidad, el
sedentarismo, la dislipidemia, la hipertension arterial y el tabaquismo en
escolares y adolescentes, si estos fueran intervenidos dentro de estos
rangos de edad, se lograria disminuiria la incidencia de la enfermedad

coronaria en el pais.

Por tal razén, se genera la necesidad de orientar esta revision documental
sobre factores de riesgo para enfermedad coronaria, en poblacién escolar y
adolescente para enriquecer el conocimiento de enfermeria, y fortalecer la
linea de investigacién de salud cardiovascular, ya que la investigacion
permite intervenir de manera directa en la exploracién de los factores de
riesgo para enfermedad coronaria en esta poblacién e identificar aquellos
factores que pueden determinar la exposicién al riesgo; por tal razén el
cuidado debe soportarse en el cocimiento para realizar de forma activa
intervenciones como el disefio y ejecucidn de programas de prevencion y

promocion.
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3. OBJETIVO GENERAL

Describir, analizar y compilar, la informacion sobre Factores de Riesgo
identificados con mayor prevalencia para Enfermedad Coronaria en
poblacién escolar y adolescente, segun los estudios obtenidos en las bases
de datos SCIELO, MEDLINE, LILACS, Elseiver, Google Académico, del 2002
a 2012.
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4. CONCEPTOS

4.1 Escolar y Adolecente:
Teniendo en cuenta las definiciones en Colombia que realizan el Cédigo de la

Infancia y la Adolescencia segun la Ley 1098 de 2.006, en su Articulo
3: "Para todos los efectos de esta ley son sujetos titulares de derechos todas
las personas menores de 18 afos. ... se entiende por nifio o nifa las
personas entre los 0 y los 12 afios, y por adolescente las personas entre 12
y 18 afios de edad"*®.

La Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte, define como poblacion
infancia, adolescente y joven, “... infancia edad que comprende entre 0 y 14
afnos, adolescente entre 12 y 18 afios y juventud entre 18 y 26 afios de
edad”"’.

4.1 Factores de Riesgo:
Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente

su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de
riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas
sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua

insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.'®

6 Ley 1098 de 8 noviembre de 2.006. Cédigo de la Infancia y la Adolescencia. Articulo3. Colombia
[online] Disponible en: http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%201098%20DE%202006.pdf

17 Secretaria de Cultura, recreacidon y Deporte. Bogotd diversa e Intercultural. Grupos poblacionales.
2012. [online] disponible en: http://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/portal/node/113

8 OMS - Organizacién Mundial de la Salud. Temas de salud. Factores De Riesgo. 2012. [online]
Disponible en: http://www.who.int/topics/risk factors/es/
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5. MARCO TEORICO

5.1 Factores de riesgo enfermedad coronaria

Los factores de riesgo para enfermedad coronaria, son todas las condiciones
a los que se expone una persona, pudiéndola llevar a desarrollar una
enfermedad del corazén y los vasos sanguineos. Para ello existen tres
aspectos fundamentales que se deben tener en cuenta, primero la genética
y el ambiente, el segundo la aterosclerosis como factor responsable y
tercero efectos del flujo sanguineo sobre los componentes celulares de la
sangre y sobre las paredes de los vasos sanguineos.

Los factores de riesgo cardiovascular se pueden clasificarse en dos grupos
grades, los inmutables o no modificables como la edad genética, sexo, raza,
antecedentes familiares, estos nacen con el individuo y no se pueden
cambiar y los factores de riesgo cardiovascular mutables o modificables
como el tabaquismo, la hipertension arterial, la dislipidemias, el
sedentarismo y obesidad, entre otros, estos se pueden cambiar generando

nuevos patrones de conducta.'®
5.1.1 Factores inmutables o no modificables

5.1.1.1 Edad y Sexo

La ocurrencia de enfermedad coronaria se incrementa después de los 45
afios en hombres y de los 55 afios en mujeres. El elevado riesgo de las

personas mayores exige un control mas estricto de otros factores de riesgo.

19 Cf. Enfermedades cardiacas-factores de riesgo. 16 de abril de 2008.[online] disponible en:
http://www.abcdelasalud.net/269/cardiologia/enfermedades-cardiacas-factores-de-riesgo/
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En edades inferiores a 45 anos la enfermedad coronaria es diez veces mas
frecuente en hombres que en mujeres. Entre los 45 y 60 afios, solo 2 veces
mas y en edades superiores, tienden a igualarse e incluso superarles. Este
dato se ha atribuido al hecho de que las hormonas femeninas ejercen un
efecto protector, como queda demostrado por el incremento del indice
de enfermedades de corazén en la mujer a partir de la menopausia, cuando

desaparece la defensa que le proporcionaban los estrégenos.?°

Segun, La Fundacién Espafiola del Corazdn, “Tres de cada diez fallecimientos
que se producen en la poblacion femenina en Espafa estan directamente
relacionados con la salud del corazén. Esta realidad es desconocida por la
mayoria de las mujeres, las cuales estan mas preocupadas por patologias
como el cdncer de mama o la osteoporosis. Las mujeres por lo tanto deben

seguir las mismas pautas de prevencién que los hombres”.?!

5.1.1.2 Raza

La mayor o menor presencia de enfermedades cardiovasculares en
diferentes etnias se debe en gran medida a la diferente prevalencia genética
de enfermedad. Asimismo, el distinto impacto de estas patologias entre las
razas también es consecuencia de las costumbres alimentarias y la

actuacién de otros factores de riesgo.*?

5.1.1.3 Antecedentes familiares y herencia genética

Se consideran antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular

aquellos eventos como el infarto de miocardio 6 accidente cerebro vascular

2°Fundacién Colombiana del Corazén [online] Disponible en:
http://www.fundacioncolombianadelcorazon.org/riesgo7.html
2! Fundacién Espafiola del Corazén - Sociedad Espafiola del Corazén [online] Disponible en:

http://www.fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-cardiovascular/raza-etnia-linaje.html
22 H
Ibid
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que padecen familiares de primer grado (padre, madre o hermanos/as) de
modo precoz. Es decir en varones menores de 55 afos o mujeres menores
de 65 afnos. Ya que los antecedentes familiares son un elemento de riesgo
no modificable, se recomienda a las personas con predisposicién familiar a
padecer enfermedades cardiovasculares que concentren sus esfuerzos en el
control de los otros factores sobre los que si es posible actuar manteniendo

un estilo de vida cardiosaludable. %3
5.1.2 Factores mutables o modificables

5.1.2.1 Hipertension arterial

La presidon arterial (PA) o tension arterial (TA) es la presidn que ejerce la
sangre contra la pared de las arterias. Esta presidon es imprescindible para
que circule la sangre por los vasos sanguineos y aporte el oxigeno y los
nutrientes a todos los drganos del cuerpo para que puedan funcionar. La
presion maxima se obtiene en cada contraccion del corazén y la minima, con

cada relajacion.

La hipertensién se diagnostica cuando la presion arterial es 2140/90 mmHg.
Por encima de este valor, se puede dividir a la hipertensién en grado 1, 2 o
3. PA entre 120/80 y 129/84 pueden ser considerados presion normal,
mientras que los que tienen cifras entre 130/85 y 139/89 son considerados
presion arterial normal alta. Los valores de presién arterial menores de

120/80 son considerados valores éptimos.?*

23 ESTUDIO PESA. Conoce mas a fondo la enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo. Espafia.
Julio 2011. [online] Disponible en: http://www.estudiopesa.org/es/doc/booklet.pdf

24 SANCHEZ Ramiro A. Y Colaboradores. Guias Latinoamericanas de Hipertensién Arterial. Revista Chilena
Cardioogia. 2010. Vol. 29 N°1. Pag. 117-144. [online] disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/rchcardiol/v29n1/art12.pdf
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La hipertensién es un factor de riesgo ya que supone una mayor resistencia
para el corazén, que responde aumentando su masa muscular (hipertrofia
ventricular izquierda) para hacer frente a ese sobresfuerzo. Este incremento
de la masa muscular acaba siendo perjudicial porgue no viene acompafado
de un aumento equivalente del riego sanguineo y puede producir
insuficiencia coronaria y angina de pecho. Ademas, el musculo cardiaco se

vuelve mas irritable y se producen mas arritmias. *°

El control de la hipertension arterial desempena un papel fundamental en la
reduccién de la morbimortalidad coronaria junto con la reduccidon de otros
factores de riesgo. La morbilidad y la mortalidad en el hipertenso esta
condicionada por las numerosas conexiones patogénicas comunes entre la
HTA y los factores de riesgo coronario como son la dislipidemia, la obesidad
o la diabetes lo que explica la alta prevalencia de estas afecciones en el
paciente hipertenso que determina un incremento exponencial de su riesgo
cardiovascular, que obliga a un enfoque diagndstico terapéutico
multifactorial y al mismo tiempo a una seleccion de los farmacos sin

repercusion negativa sobre estas afecciones. 2°

Segun la OMS, “se estima que la hipertensién causa 7,5 millones de
muertes, lo que representa alrededor del 12,8% del total. Es un factor de
riesgo muy importante de las enfermedades cardiovasculares. La
prevalencia de hipertension es similar en todos los grupos, aunque en

general es menor en las poblaciones de ingresos altos”.?’

25 ESTUDIO PESA. Conoce mas a fondo la enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo. Espafia.
Julio 2011. [online] Disponible en: http://www.estudiopesa.org/es/doc/booklet.pdf

26 SELLEN CROMBET Joaquin. Hipertension arterial: diagndstico, tratamiento y control. Hospital General
Calixto Garcia. Facultad de Ciencias Médicas. 2008. [online] Disponible en:
http://www.librosabiertos.org/bitstream/001/336/8/978-959-16-0923-6.pdf

27 OMS - Organizacién Mundial Salud. Informe Sobre la Situacién Mundial de las enfermedades no
transmisibles 2010, [online] Disponible en:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd report summary es.pdf
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5.1.2.2 Hiperlipemias

“Las hiperlipemias son un conjunto de trastornos del metabolismo lipidico
que se caracterizan por un aumento en las concentraciones plasmaticas de
colesterol y/o de triglicéridos. La importancia de diagnosticar estos
trastornos radica en su relacidon causal con la enfermedad aterosclerética,
especialmente la coronaria en el caso de las hipercolesterolemias puras o
mixtas, y la pancreatitis aguda en las hipertrigliceridemias graves. En
general, se habla de hipercolesterolemia cuando la concentracion de
colesterol en plasma es > 240 mg/dl y de hipertrigliceridemia cuando la
concentracidn de triglicéridos es > 200 mg/dl. Por otra parte, se consideran
concentraciones «deseables» para la poblacion general las que son inferiores
a los puntos de corte por encima de los cuales el riesgo cardiovascular
aumenta (> 200 mg/dl para el colesterol y > 150 mg/dl para los
triglicéridos). Por esto, y como se analizara mas adelante, para la definicién
del riesgo cardiovascular (RCV) se utiliza la concentracidn de colesterol

unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL)".?8

5.1.2.2.1 Colesterol

“El colesterol es una sustancia grasa natural presente en todas las células
del cuerpo humano necesaria para el normal funcionamiento del organismo.
La mayor parte del colesterol se produce en el higado, aunque también se
obtiene a través de algunos alimentos Dentro de las funciones que cumple
estan que interviene en la formaciéon de acidos biliares, vitales para la

digestidn de las grasas, los rayos solares lo transforman en vitamina D para

28 RODRIGO A. y Colaboradores. Control de las hiperlipemias en la practica clinica, Revista Espafiola de
Cardiologia, Vol. 6. 2006. [online] Disponible en:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl servlet? f=10&pident articulo=13113732&pident usuario=0&pco
ntactid=8&pident revista=25&ty=848&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=e
s&fichero=25v6nSupl.Ga13113732pdf001.pdf
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proteger la piel de agentes quimicos y evitar la deshidratacién, a partir de él

se forman ciertas hormonas, como las sexuales y las tiroideas”.?*

Rangos de colesterol*®

e Colesterol total
- Limite superior deseable por debajo de 200 mg/dl (para menores de
18 afios el limite superior éptimo debera ser de 180 mg/dl)
- Hipercolesterolemia limite: 200 - 250 mg/d|I
- Hipercolesterolemia definida cuando los valores de colesterol superan
los 250 mg/dl 9
e Colesterol LDL
- Limite superior deseable por debajo de 130 mg/dl
- Limite alto: 130 - 150 mg/dl
- Por encima de 150 mg/dl se consideran resultados patoldgicos
e Colesterol HDL
- El intervalo de normalidad: 40 - 60 mg/dl
- Valores inferiores a 40 mg/dl indican un mayor riesgo de sufrir

enfermedad cardiovascular

5.1.2.2.2. Hipertrigliceridemia
La hipertrigliceridemia es el exceso de triglicéridos en la sangre. Los

triglicéridos son sustancias grasas en la sangre y en el organismo que
obtienen su nombre por su estructura quimica. El higado produce
triglicéridos. Cualquier caloria adicional en su dieta puede convertirse en

triglicéridos. Los triglicéridos también pueden transformarse en colesterol.

2%Fundacidn Espafiola del Corazdn. Colesterol y riesgo cardiovascular. 2012.
http://www.fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-cardiovascular/colesterol.html

30 ORGAZ MORALES Manuel Tomas y colaboradores. Guia del paciente con trastornos lipidicos ministerio
de sanidad y consumo instituto nacional de gestién sanitaria. Espafia. 2007 [online] Disponible en:
http://www.ingesa.msc.es/estadestudios/documpublica/internet/pdf/quiatrastornoslipidicos.pdf

18


http://www.fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-cardiovascular/colesterol.html
http://www.ingesa.msc.es/estadestudios/documpublica/internet/pdf/guiatrastornoslipidicos.pdf

El alimento que consume se usa o se almacena. Cuando come, la grasa de
los alimentos es digerida y los triglicéridos son liberados al torrente
sanguineo. Esto le dard energia para realizar actividades, o simplemente
para mantener sus funciones vitales. Si come de mas, el resto del alimento

se almacenara como grasa.

Rango Triglicéridos:

Se considera normal, valora <150 mg/dL.*!

La hipertrigliceridemia como factor de riesgo para enfermedad
aterotrombdtica continla siendo un motivo de controversia. Hay publicadas
evidencias epidemioldgicas, como el estudio de Paris. por ejemplo, que
encontraron que la concentracidon plasmatica de triglicéridos (TG) en ayunas
fue un robusto predictor independiente de riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular. En este estudio, de tipo prospectivo observacional realizado
en 943 hombres de mediana edad con Diabetes Mellitus (DM) o intolerancia
a la glucosa los cuales fueron seguidos por 11 afos para estudiar la
incidencia de eventos cardiovasculares y su relacién con diversas variables
metabdlicas y antropoldgicas, el analisis multivariable que incluyé ademas

de los TG, colesterol total, edad, presién sistdlica, tabaquismo.>?

5.1.2.2.3 Tabaquismo

El tabaco produce una alteracion de la funciéon endotelial lo que ocasiona una
disminucion del flujo sanguineo y por ende de la funcién dilatadora de los

vasos, siendo un factor para la produccion del espasmo coronario.

31 The Scott Hamilton CARES Initiative. Hipertrigliceridemia. 2012. [online] Disponible en:
http://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/Hipertrigliceridemia.aspx

32 PONTE Carlos Ignacio. Redescubriendo los triglicéridos como factor de riesgo cardiovascular. Avances
en cardiologia. Vol. 29. N© 4, Diciembre. 2009.[online] Disponible en: http://www.sscardio.org/wp-
content/uploads/10trigliceridos.pdf
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Este es un factor de riesgo modificable de la enfermedad coronaria. Los
primeros hitos en la demostracién de una relacion significativa entre tabaco
y enfermedad cardiovascular datan de la primera mitad del siglo XX, aunque
los primeros estudios prospectivos (Minnesota Business Men Study y el

Framingham Study) no se publicaron hasta el ultimo tercio del siglo.

Segun el estudio Framingham, se establecid que por cada 10 cigarrillos
consumidos diarios se producia un incremento del 18% en la mortalidad
masculina y del 31% en las mujeres. Hay que destacar los estudios de Doll y
Peto, que demostraron que los fumadores de menos de 70 afios tenian el
doble de riesgo de muerte respecto a los no fumadores y de 5 veces mas en
los mayores de 70 ainos, lo que significaria que entre la mitad y un tercio de
las muertes en fumadores se deberian directamente al tabaco. Con
posterioridad, el tabaco se ha considerado como uno de los factores de
riesgo cardiovascular independiente, junto con la hipertensién arterial, los
valores elevados de colesterol total y colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad (cLDL), los valores bajos de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad (cHDL), la diabetes mellitus y la edad avanzada. >3

El estudio realizado por A. Zamora denominado “El tabaco como factor de
riesgo cardiovascular en las poblaciones mediterrdaneas” concluye que el
tabaquismo es la principal causa de muerte evitable en la zona mediterranea
y su abandono es la medida mas importante para mejorar el riesgo
cardiovascular en todos los grupos de edad de la poblacién. En los pacientes
coronarios, el abandono del tabaco supone la medida mas eficaz a la hora
de disminuir la mortalidad de origen cardiaco y supone una importante

disminucion de nuevos acontecimientos cardiacos. Es necesario coordinar los

33 ZAMORA A. y Colaboradores. El tabaco como factor de riesgo cardiovascular en las poblaciones
mediterréneas. Clin Invest Arterioscl. Vol. 16 N©°5. Pag 207- 220. 2004.
http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/15/15v16n05a13066780pdf001.pdf
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diferentes sectores implicados en el movimiento de prevencion del
tabaquismo y es hora de que todos los profesionales sanitarios tomemos un

papel activo en la prevenciéon del habito tabaquico en nuestro medio.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en su Informe sobre la situacién
mundial de las enfermedades no transmisibles el afio 2010 sefala que:
alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco cada afio,
tanto por el consumo directo como por el pasivo. Hacia 2030 esa cifra
aumentara hasta los 7,5 millones, lo que representara el 10% del total de
muertes. Se estima que el tabaquismo causa aproximadamente el 71% de
los casos de cancer de pulmoén, el 42% de las enfermedades respiratorias
crénicas y alrededor del 10% de las enfermedades cardiovasculares. La
mayor incidencia de tabaquismo entre los hombres se da en los paises de
ingresos medios bajos; para el total de la poblacién, la prevalencia de

tabaquismo es mas elevada en los paises de ingresos medios altos.?*

5.1.2.4 Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial de gran trascendencia
sociosanitaria y econdmica que constituye un problema de salud publica.
Asimismo, la obesidad deja de ser un problema meramente estético cuando
adquiere un grado tal que aumenta la morbimortalidad y altera la calidad de

vida de quien la padece.

La obesidad, especialmente la de distribucidon central, supone un incremento
importante de morbilidad por su asociacién con enfermedades que afectan a

la mayoria de los sistemas del organismo (hipertension, dislipidemia,

34 OMS - Organizacién Mundial de la Salud. Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no
transmisibles. 2010Resumen de orientacion. 2011. [online] Disponible en:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd report summary es.pdf
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diabetes tipo 2, enfermedad coronaria, infarto cerebral, patologia biliar,
sindrome de apnea obstructiva del suefo, osteoartropatia y ciertos tipos de
cancer). El riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular esta
aumentado en la obesidad y se ha demostrado que la obesidad grave se
relaciona con un acortamiento de la esperanza de vida. La relacion entre la
obesidad central y la enfermedad cardiovascular es compleja. Algunos
investigadores creen que se trata de una relacion indirecta mediada por
otras patologias asociadas (diabetes, hipertension y dislipidemia). Otros, sin
embargo, creen que la obesidad es un factor de riesgo independiente de
enfermedad cardiovascular. *°

Rangos Sobrepeso y Obesidad

El indice de masa corporal (IMC) es el indicador mas utilizado, este se
calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la talla en
metros (IMC = kg/m?2).

Segun el Instituto Nacional de los Pulmones, el Corazén y la Sangre de los
Estados Unidos (NHLBI), se considera que una persona sufre de sobrepeso
si tiene un IMC superior a 25 y que es obesa si la cifra es superior a 30.

Puede determinar su IMC siguiendo la anterior regla.?®

5.1.2.5 Sedentarismo

Aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a causa del
sedentarismo cada afio. Las personas con poca actividad fisica corren un

riesgo entre un 20% y un 30% mayor que las otras de morir por cualquier

35 MURILLO Zugasti. MORENO Esteban. Obesidad como factor de riesgo cardiovascular. Revista
Hipertension y riesgo vascular. Vol. 22. Ne 1.2005. [online] Disponible en:
http://www.elsevier.es/es/revistas/hipertension--riesgo-vascular-67/obesidad-como-factor-riesgo-
cardiovascular-13071988-revisiones-2005

36 | OPEZ JIMENEZ Francisco y CORTES BERGODERI Mery. Obesidad y corazén, Revista Espafiola de
cardiologia. 2011. Vol. 4 N° 2. Pag. 140-149.
http://cuidesucorazon.org/ciprecar/images/articulosmes/ articulo.pdf
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causa. La actividad fisica regular reduce el riesgo de padecer depresion,
enfermedades cardiovasculares, hipertensiéon, diabetes y cancer de mama o
colon. El sedentarismo es mas frecuente en los paises de ingresos altos,
pero actualmente también se detectan niveles muy altos del problema en

algunos paises de ingresos medios, sobre todo entre las mujeres.?’

La actividad fisica y la dieta han sido sefialadas como los principales factores

para prevenir las enfermedades cardiovasculares.

En un estudio realizado en el afo 2010, para examinar las asociaciones
entre tiempo consumido en conductas sedentarias medido de forma objetiva
y diferentes factores de riesgo cardiovascular en adolecentes determiné que:
“el tiempo que Ilos adolescentes dedican diariamente en conductas
sedentarias se relaciona con un mayor riesgo cardiovascular. Ademas, los
adolescentes con una adiposidad mas desfavorable y que emplean mas
tiempo en conductas sedentarias tienden a estar en mayor riesgo

cardiovascular”.38

Recomendaciones Mundiales Sobre Actividad Fisica - OMS

“En el documento de la OMS, se distinguen tres grupos de edad: 5 -17

anos, 18-64 afios y mas de 65 afos.

37 OMS - Organizacién Mundial de la Salud. Informe Sobre la Situaciéon Mundial de las enfermedades no
transmisibles 2010, [online] Disponible en:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd report summary es.pdf

38 MARTINEZ GOmez David y Colaboradores. Sedentarismo. Adiposidad y factores de riesgo
cardiovascular en adolescentes. Estudio AFINOS. Revista espafiola cardiologia. Vol. 63. N° 3. Pag. 277-
285. 2010. [online] Disponible en:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl serviet? f=10&pident articulo=13147695&pident usuario=0&pco
ntactid=8&pident revista=25&ty=18&accion=L&origen=elsevier&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=2
5v63n03a13147695pdf001.pdf
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Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la

salud 6sea y de reducir el riesgo de ENT, se recomienda que:

1. Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos
diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara
un beneficio aln mayor para la salud.

3. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica.
Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades

vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos”.?®

5.2 Cambio Comportamental - Modelo Transteérico (TTM) de
DiClemente y Prochaska (1998)%°

Considerando, que el ser humano desarrolla patrones comportamentales de
cambio desde la infancia y fortaleciéndose en la adolescencia, basado en las
expectativas, deseos o necesidades de los individuos, se debe considerar
como un proceso y no solo un resultado, o bien puede verse como un
continuo de resultados en cambio constante.

Por lo anterior, el Modelo Transtedérico (TTM) propone una secuencia
dinamica de cinco (5) estadios al realizar un cambio comportamental, como

se observa en la siguiente figura:

39 OMS - Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica. 2010.
[online]. Disponible en: http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789243599977 spa.pdf

40 DiClemente y Prochaska (1998). Cambio Comportamental - Modelo Transteérico (TTM)

ww.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=el%20modelo%?20transtedrico%20(ttm)&source=web&cd=5&cad=
rja&sqi=2&ved=0CEUQFjAE&url=http%3A%2F%2Fdesignblog.uniandes.edu.co%2Fblogs%?2Fdise3126%2
Ffiles%2F2011%2F08%2FCambio-estilo-de-
vida_Disen%?25CC%25830201210.pptx&ei=GsPAUPWNGIyk8gT49YCoCg&usg=AFQjCNGb-
jR5VuH3sel48_7Bb4aKTcG4]g
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Racaida

Precontemplacidn

|
l

Contemplacidn

Praparacidn

Figura 1. Cambio Comportamental - Modelo Transteérico (TTM)

Precontemplacion:
Etapa en la cual la persona no considera un cambio en el patrén de

comportamiento (en el futuro cercano - 6 meses).

e Tareas: concientizacion acerca de la necesidad de cambio.

e Meta: consideracion seria de cambio.

Contemplacion:
Es la etapa en la cual la persona examina su patrén de conducta y la

posibilidad de cambio en términos de riesgos-recompensa.
e Tareas: analisis de pros-contras del patron actual de conducta y de

los costos y beneficios del cambio. Toma de decisiones.

e Meta: evaluacion profunda que lleva a la decisidon de cambio.
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Preparacion para la accion:
La persona hace un compromiso de tomar accidon en cambiar el patréon de

conducta y desarrolla un plan o estrategia de cambio.

e Tareas: aumento de compromiso con el cambio.

e Meta: plan de acciéon a ser implementado en el corto plazo.

Accion:
La persona implementa el plan de accién y lleva a cabo pasos para cambiar
el patrén de conducta, empezando a crear un nuevo patrén de conducta.
e Tareas: implementacidon de estrategias para el cambio, revisar el plan
Si es necesario, mantener compromiso de cara a las dificultades.
e Meta: accidon efectiva para el cambio del patrén actual. Un nuevo
patron se establece por un periodo significativo de tiempo (3-6
meses).

Mantenimiento:
La etapa en la cual el nuevo patron de conducta se mantiene por un periodo

extenso de tiempo y se consolida dentro del estilo de vida de la persona.

e Tareas: mantener el cambio en el tiempo y en una amplia gama de
situaciones. Integrar la conducta a la vida de la persona. Evitar
recaidas.

e Meta: cambio a largo plazo del viejo patréon por un nuevo patrén de
conducta.
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6. METODOLOGIA

La investigacion documental es una técnica que consiste en la seleccion y
recopilacion de informacion por medio de la lectura y critica de documentos
y materiales bibliograficos, de bibliotecas, hemerotecas, centros de

documentacioén e informacion.

Es una técnica que permite obtener documentos nuevos en los que es
posible describir, explicar, analizar, comparar, criticar entre otras
actividades intelectuales, un tema o asunto mediante el anadlisis de fuentes
de informacion. El desarrollo de un proceso de investigacion documental
completo da como producto diferentes tipos de trabajos documentales entre
los que se encuentran compilaciones, ensayos, criticas valorativas, estudios

comparativos, memorias, monografias entre otros*

6.1 Procedimiento

1. Elecciéon de descriptores para la busqueda documental acorde con el
tema de interés, en este caso: factores de riesgo para enfermedad

coronaria en escolares y adolescentes.

2. Revisién no sistematica de bibliografia en las siguientes base de datos
electronicas: SCIELO, MEDLINE, Elsevier, LILACS (Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud),

Google Académico. Se preseleccionaron 57 estudios en total.

41 AVILA, B. Hector Luis. Introduccién a la metodologia de la investigacién. 2006 [En linea] Consultado
en: http://www.eumed.net/libros-gratis/2006¢c/203/2c.htm
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3. Fase de seleccion de los estudios: teniendo en cuenta la calidad

metodoldgica, segun los siguientes aspectos:

- El titulo, los autores, afio de publicacién, base de datos y resumen.
Estos datos bdsicos mostrardn si los articulos son Utiles y
relevantes y si son aplicables al estudio del tema elegido.

- Revisar la coherencia entre titulo, objetivos, metodologia vy
resultados.

- Analizar instrumentos utilizados.

- Identificar validez externa segun criterios de muestra

4. Crear en una herramienta ofimatica la matriz de revisién de tema y

definir los conceptos a diligenciar dentro de la misma.

5. Organizar la informacién para la matriz teniendo en cuenta la siguiente

estrategia:

- Ordenar: Escoger la informacion basica que es util.
- Rotular: Se forman subgrupos de la informacidn ya organizada y
se les da un nombre.

- Integrar: Se colocan los subgrupos en orden por similitud de tema.
6. Efectuar el analisis y descripcion de los resultados obtenidos producto de

la aplicacién de la metodologia, asi como las conclusiones aplicadas al

tema de estudio.
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6.2 Aspectos Eticos

La sociedad debe regirse bajo unos principios éticos, para poder coexistir
unos con otros, el respeto por el otro es fundamental, esto incluye el valor
que se brinda por sus ideas y pensamientos. Por lo anterior, este estudio se
basa sobre estos conceptos y normas.

Derechos de Autor

Los derechos de autor protegen las obras literarias, cientificas y artisticas.
Los derechos conexos protegen a los reproductores de fonogramas y a los
artistas intérpretes y ejecutantes.

e Constitucion Politica de Colombia de 1.991. Art. 61. “El Estado protegera
la propiedad intelectual por el tiempo y mediante las formalidades que
establezca la ley.

e lLey 241 de 2011: “Por la cual se regula la responsabilidad por las
infracciones al derecho de autor y los derechos conexos en internet”.*?

e lLey 201 de 2012: “Por medio de la cual se implementan compromisos
adquiridos por virtud del acuerdo de promocion comercial suscrito entre
la Republica de Colombia y los Estados Unidos de América y su protocolo
modificatorio, en el marco de la politica de comercio exterior e
integracién econémica”*.

e Acuerdo 035 de 2003: "Por el cual se expide el Reglamento sobre
Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia". Capitulo
II. Articulo14. Derecho De Autor. Es el derecho que se ejerce sobre las

creaciones cientificas, literarias, artisticas, técnicas, cientifico éliterarias,

2 ey 241 de 2011, [online] Disponible en:
http://servoaspr.imprenta.gov.co/gacetap/gaceta.mostrar documento?p tipo=05&p numero=241&p co
nsec=28543

43 Ley 201 de 2012. [online] Disponible en: http://infojustice.org/wp-content/uploads/2012/04/pl-201-
tlc-usa-implementacion.pdf
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programas de computador y bases de datos, siempre y cuando se
plasmen mediante un lenguaje o una representacion fisica, cualquiera
sea el modo o forma de expresion. Los derechos conexos se aplican
sobre las interpretaciones o ejecuciones hechas por los artistas, los
intérpretes o los ejecutantes y sobre las emisiones y transmisiones de
radio y televisién y sobre las producciones discograficas.

El derecho de autor protege como obras independientes, las
traducciones, adaptaciones, arreglos musicales y demas
transformaciones, sin perjuicio de los derechos de autor de las obras
originales, considerando que ellas reunen caracteristicas de creacion
original. Articulo 15. Derechos Morales Y Patrimoniales. El derecho de
autor comprende los derechos morales y los derechos patrimoniales. Los
derechos morales nacen en el momento de la creacion de la obra, son
perpetuos e inalienables, no exigen registro y corresponden al autor de
manera personal e irrenunciable.

Los derechos patrimoniales consisten en la facultad de beneficiarse y de
disponer econdmicamente de la obra por cualquier medio conocido o por
conocer; son renunciables y transmisibles y se causan con la publicacion,
transmisién o con la reproduccién de la obra. Los derechos patrimoniales
son transferibles entre vivos o por causa de muerte, renunciables y

ejercidos por una persona natural o juridica.*

44 Acuerdo 035 de 2003 Consejo Académico. Capitulo II. Articulos 14 y 15.Universidad Nacional de

Colombia. [online] Disponible en: http://www.dib.unal.edu.co/documentos/acuerdo035 2003 ca.pdf
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6.3 Descriptores

6.3.1 Descriptores seleccionados

Los descriptores seleccionados en el desarrollo de la aplicacion de la

metodologia y posterior busqueda de documentos relacionados con los

factores de riesgos para enfermedad coronaria son:

DeCS Espaiiol

Nifo

Adolescente
Factores de Riesgo
Dislipidemias
Colesterol
Tabaquismo

Habitos Alimenticios
Actividad Motora
Obesidad

Infarto del Miocardio

Hipertension

DeCS Inglés
Child

Adolescent

Risk Factors
Dyslipidemias
Cholesterol

Smoking

Food Habits

Motor Activity
Obesity

Myocardial Infarction

Hipertension

Estilo de Vida Sedentario Sedentary Lifestyle

Tabla 2 Relacién de Descriptores (DeCS)

Ver: A. Anexo: Detalle Descriptores.

Unico
D002648

D000293
D012307
D050171
D002784
D012907
D005510
D009043
D009765
D009203

D006973
D057185

Cédigo Identificador
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6.3.2 Base de datos utilizadas

En la figura 2, se pueden conocer las bases de datos electrénicas utilizadas
para el desarrollo de la busqueda de documentos, ademas se observa una
tabla, con el nimero de estudios consultados por cada base, el grafico
representa en porcentajes el total de los documentos, descritos dela
siguiente manera, MEDLINE y Google Académico con el 14%, seguida de
Elsevier con un 13%, Sinab con el 10%, LILACS (Centro Latinoamericano y
del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud) y Bvsalud con un 9%
siendo las menos utilizadas.

La base de datos mas consultada fue Scielo con el 30%, por su

asequibilidad, contenido y descripcion de los documentos.

LILACS | 5
}Elsevier -8
Scielo 17
_‘r'\rea del gréfico J
- o g 5% sinab 6
Elsevier
- MEDLINE 13% bvsalud 5
14%
MEDLINE 8
Bl Google Académico 8
TorAL 57

Figura 2 Base de datos utilizadas

32



6.4 Fase de seleccion de los estudios.

Partiendo de los 57 estudios seleccionados (fasel),

se crea una base

de

datos inicia, con la con la herramienta ofimatica Excel 2010, se hace una

pre-seleccién (fase 2), teniendo en cuenta criterios de calidad metodoldgica,

como: coherencia entre objetivos y resultados, titulo, autores, afo de

publicacion, muestra, poblacion, esto datos se fueron criterios de inclusion

para la construccidn de la matriz dentro este trabajo.

Se seleccionaron veintitrés 23 estudios, teniendo en cuenta el proceso

anterior y los descriptores definidos. Se muestra en las figuras (3-5), la

muestra de la base descrita anteriormente:

£

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resaurce/es/lil-616843

W 4 » ¥ | Hojal

Listo |

A

mid|

http://pesquisa.bvsalud.org/por

tal/resource/es/lil-616849

Factores de riesgo para la
enfermedad coronaria
temprana en mujeres

Clara Inés Saldarriaga, Gloria
Franco, Ana Maria Garzon, Isabel
Garcia, Nataly Mejia, Astrid
Restrepo

Th—~ =0T N MINT DT —

http://pesquisa.bvsalud.org/por
tal/resource/es/lil-565702

Factores genéticos del sistema
hemostatico en pacientes
joévenes con infarto agudo del
miocardio

Isordia-Salas, Irma; Mendoza-
Valdez, Antonia Lorena; Almeida-
Gutiérrez, Eduardo; Borrayo-
Sanchez, Gabriela.

—~ =

httn-//necnnica hvesalud ara/nnr
5.2 /5.3 Primera Revision de Articulos 7]

Combatiendo la epidemia de

enfermedad coronaria en Chile:

[T«

|[EE|m E 170% (=)

Figura 3 Inventario de Estudios parte 1
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RESUMEN
La enfermedad coronaria es la causa principal de muerte en las mujeres; por esta razdn, es
prioritario el control del riesgo cardiovascular. Los estudios recientes sugieren una relacién
entre las alteraciones de la gestacion y la enfermedad coronaria; sin embargo, esta hipétesis no
ha sido evaluada en la poblacién de mujeres latinoamericanas.
Se incluyeron 200 pacientes, 100 con coroDarias sanas y 100 con enfer:medad coronaria, con’ Articulo | LILACS |
I' |edad promedio de 46,5+4,3 y 49,5+3,7 afos, respectivamente. El analisis univariado mostré .
L ; ] ID: 560853 | 2010
asociacion entre la enfermedad coronaria y los antecedentes de preeclampsia, partos —
prematuros, recién nacidos de bajo peso, diabetes mellitus, dislipidemia y tabaquismo. El Espariol
anélisis multivariado mostré persistencia de la asociacion con partos pretérmino (OR=6,05;
1C95% 2,3-15; p=0,00), dislipidemia (OR=4,09; IC95% 2,1-7,8; p=0,00) y tabaquismo
(OR=1,7; IC95% 0,93-3,2; p=0,08). La practica de actividad fisica regular se encontré como
factor protector (OR=0,5; IC95% 0,27-0,97; p=0,04).
2
r |La enfermedad arterial coronaria (EAC) es la primera causa de muerte en todo el mundo y Artigo | LILACS |
~ |representa un problema de salud publica en México. El infarto agude del miocardio ID: 565702 | 2010
(IAM) representa la principal complicacién trombética de la EAC. Espanhol
3
La enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica sigue siendo el mayor problema de salud en la
poblacién adulta, destacando el infarto del miocardio (IAM) como su principal manifestacién. i
+ |Desde que se hizo evidente que el IAM y otras manifestaciones de la enfermedad coronaria Artigo | LILACS | ~
W 4 » M| Hojal | 5.2 /5.3 Primera Revision de Articulos (=] 0Kl _u ] »
Figura 4 Inventario de Estudios parte 2
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Figura 5 Seleccion de Estudios parte 1
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RESUMEN

La enfermedad coronaria es la causa principal de muerte en las
mujeres; por esta razdn, es prioritario el control del riesgo
cardiovascular. Los estudios recientes sugieren una relacién
entre las alteraciones de la gestacidn y la enfermedad
coronaria; sin embargo, esta hipdtesis no ha sido evaluada en
la poblacion de mujeres latinoamericanas. ,
Se incluyeron 200 pacientes, 100 con coronarias sanas y 100 Articulo | LILACS |
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diabetes mellitus, dislipidemia y tabaquismo. El analisis
multivariado mostré persistencia de la asociacion con partos
pretérmino (OR=6,05; IC95% 2,3-15; p=0,00), dislipidemia

< |(OR=4,09; IC95% 2,1-7,8; p=0,00) y tabaquismo (CR=1,7;
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Figura 6 Seleccion de Estudios parte 2

6.5 Construccion de Matriz

Para logra un mejor manejo de la informacion de los estudios, se realizo la
matriz con la herramienta ofimatica Excel 2010; para la construccion, se
definieron los conceptos a diligenciar dentro de la misma, se realizaron los
ajustes pertinentes y se aprobd el disefio. En la figura 7, se muestran los

conceptos y criterios de organizacién de la matriz.
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Definicion de matriz, organizacion articulos y diligenciamiento

ASPECTOS RESULTADOS Y OBSERVACIONES

DATOS GENERALES CLASE ESTUDIO OBIJETIVO METODOLOGICOS CONCLUSIONES ARTICULO

A

7\ A
i:’l‘\\
A
Cudl es la meta o

' finalidad a cumplir con
a) Nombre del articulo respecto al estudio.

b) Autores

c) Afio de expedicion

d) Base de Datos

e) Maedio de Publicacién

a) Muestra

b) Recoleccionde datos

c) Herramientasutilizadasy
metodologia

a) Finalidad del estudio: analitico o descriptivo

b) Secuencia temporal: transversal o Resultados del estudio y
longitudinal. conclusiones del autor
c) Control de la asignacion de los factores de
estudio: experimental u observacional ' Observaciones detectadas en
d) Inicio del estudio en relacién a la cronologia ‘el andlisis al articulo, asi
de los hechos: prospectivo o retrospectivo. como las recomendaciones
planteadas.

Figura 7 Disefio de Matriz

6.5 Definir la informacion para la matriz

El disefio de la matriz, permite una correcta recoleccion de datos y facilita el
analisis de la informacion de los estudios. De los 23 estudios seleccionados,
su distribucidn fue por factor de riesgo para enfermedad coronaria, asi
hipertension arterial 4, dislipidemia 2, obesidad 6, tabaquismo 6,
sedentarismo y actividad fisica 5. En las figuras de la (8-11), se muestra

un ejemplo da la matriz.
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Al - S ‘ DATOS GENERALES ~

DATOS GENERALES OBJETIVO ASPECTOS METODOLOGICOS
1
Nombre: Poblacion:
Mustra:
Autores: s ;s
. Criterios de seleccién de la muestra:
Revista: - - - - -
Afio: Tipo de estudio: Donde se realizo el estudio:
Base de datos: Metodologia:
Medio de Publicacion: Instrumento:
2 Criterio de inclusi6n:
Poblacién: Pacientes atendidos en las consultas de Cardiclogia, Nutricién,
Endocrinologia y Cuerpo de Guardia del Hospital *Juan Manuel Marquez" entre julio
Nombre: Trastomos electro y de 2008 y julio de 2010.
ecocardiogréficos en adolescentes obesos. Mustra: 70 pacientes. =
Hospital "Juan Manuel Marquez" 2008~ Criterios de seleccion de la muestra:
2010 / Electro And Echocardiographic a. Pacientes con edades entre 10 y 18 afios, clasificados como obesos.
: H N b. Cumplir con los estudios indicados.
Disorders In Obese Teenagers At "Juan Caracterizar las .
) - c. Consentimiento informado de participacion.
Manuel Marquez" University Hospital a\ter;cwones Dénde se realizé el estudio: Cuba.
(2008 72.010). i ) Tipo de estudio: cardiovasculares en Metodologia: )
Autores: Yoanka Lafita Gdmez,Maria N adolescentes obesos . seguir los principios éticos establecidos.
£l o - Observacional, y y .
lena Mesa Herrera,Indira Sdnchez d it atendidos en el Hospital b. Explicar a los tutores y/o pacientes las intenciones del estudio.
Ferras,Odalys Alfonso Delis escrptvo, Pedidtrico "Juan Manuel c.Realizar examen fisico general y cardiovascular, especificamente, medicién de la
Revista: Rev haban denc méd vol.11 prospectivo. Marquez" en el periodo TA tomando como valor la media entre tres mediciones consecutivas con diferencia
no.2 Ciudad de La Habana abr.-jun. 2012 de julio de 2008 a julio ge un ’g‘”“m entre E“‘EE' ‘ 4 e s 6
Afio: 2012 de 2010. n;;:rU:sudEa?E se recolectaren y analizaron estadisticamente con toda la técnica y
Basl_a de datDs.:Sc\E\u Cuba Instrumento:
Medio d? Publicacién: a. equipo ALOKA Pro Sound 4000 para ecocardiograma. |
http://scielo.sld.cu/pdf/them/v11n2/rhem b. equipo Cardiocid-BS CID 1575 para el registro electracardiografico. ¢
13212.pdf criterio de inclusién:
a. Ser considerado como obeso; se consideraron obesos a los pacientes con
s valoracin nutricional (VN) igual o superior al 97 percentil.
4 -
W 4 » | Definicién de la Matriz . Obesidad .~ Tabaguismo .~ AnalissGral ¥ [« i [
. Y4 .
Figura 8 Definicion de Matriz partel
E1 - fe| RESULTADOS Y CONCLUSIONES v
£ -
RESULTADOS Y CONCLUSIONES OBSERVACIONES ARTICULO ’7
Resultados:
Conclusiones:
2
a. Predominé el sexo masculino con 85.7% en comparacién con 14.3% en d o | . . Jini |
el fernenino a. Se determiné que los pacientes no presentaron sintomas clinicos y las
e . . R alteraciones fueron fundamentalmente ecocardiograficas y no 1
b. Hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad e 3
electrocardiogréficas.
(p=0.031). - . - . -
. . N L. b. Se determino que las cifras de tension arterial elevadas presentes, asi
c. El 64,3% de los pacientes tenian un tiempo de evolucion de la N N N N
. - como las alteraciones cardiovascularesestudiadas no estuvieron
obesidad entre 1y 5 afios. . N N
. relacionadas con el tiempo de obesidad.
d. El 14,3 y 5,7% de los pacientes presentaron aumento del grosor del . e . o .
N h N N - o= c. Se identificd que la HTA crénica en la edad pediatrica es un trastorno
tabique interventricular y la pared posterior del ventriculo izquierdo o -
. s N . R clinico importante, con una prevalencia de 1 a 2 % ,24 por lo que la
respectivamente y 5.7% presentd hipertrofia ventricular izquierda (HVI). R, . N H
L ; e a N N asociacion de obesidad e HTA conduce a un riesgo cardiovascular y de
e. La tension arterial no difirié con la duracién de la obesidad ni las di " . o
N N isfuncién endotelial que eleva la morbilidad y causa la muerte
alteraciones cardiovasculares.
f. Los adolescentes obesos presentaron alteraciones ecocardiogréficas temprana.
c ; " N N o d. Se identificé que el electrocardio grama (ECG) tiene una sensibilidad
sin evidencias de alteraciones electrocardiograficas relevantes. N s i~
menor para el diagnéstico de HVI, pero es de extrema utilidad en las
= A i . consultas externas.
Condusiones: Se caracterizé la poblacion de pacientes obesos en el . e . . . ]
s . N S e. Se identifico que la obesidad juega su papel mas importante como
hospital en estudio. No se encontré asociacién significativa entre los N =
. . N factor de riesgo cuando es acompafiada por otros factores como la
parametros de obesidad de los pacientes y los hallazgos . N P s h
. intolerancia gltcida, la dislipidemia y la HTA.
cardiovasculares.
3
4 ~
144 » »| Definicion de la Matriz_~ Obesidad . Tabaguismo AnalsisGral ¥ 0K ] (2|
T —————— = =

Figura 9 Definicion de Matriz parte2

6.6 Registro de la informacion obtenida dentro de la matriz

Se adiciona una casilla, para el registro de los items mas relevantes para le
analisis de cada estudio. (Ver C. Anexo: Matriz de Estudios seleccionados)
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Nombre: Prevalencia de obesidad a los 14 afios en
cuatro consultas de atencién primaria. Evolucion

desde los dos afios. / Prevalence of obesity in 14- Poblacion: Nifios y nifias nacidos en 1389 atendides en las cuatre consultas de pediatr

year-olds in four primary care centers. Trends in de Atencién Primaria.
weight changes since the age of two years old. Mustra: 277 nifios nacidos en 1989,
Autores:M.R. Albafiil Ballesteros, M. Sanchez Martin, Conocer la prevalencia de Criterios de seleccién de la muestr:
M. de |a Torre Verdu. A. Olivas Dominguez., M.Y. obesidad y sobrepeso en 2003 3 Haber nacido en 1863,

: . 2 - b. Pertenecer a la poblacién definida.
Sanchez Méndez y T. Sanz Cuesta. Centro de Salud en la poblacion de 14 afios c. Haber sido atendido en las cuatro consultas de pediatria del Centro de Salud de Aten
Cuzco. Fuenlabrada., Area IX de Atencién Primaria.  Tipo de estudio:  atendida en las consultas de  pénde se realizé el estudio: Cuzco, Fuenlabrada, cinturén industrial de Madrid, Espafi
Area IX. Madrid. Esparia. Llongitudinal, pediatria de un centro de Metodologia:
Revista: An Pediatr (Barc). 2005;63:39-44. - vol.63 retrospectivo atencién primaria, asf como la 2 D;termmaf el IMC en visitas programadas coma revisién del nifio sano a los 2, 3, 4,
nim 01 . evolucién ponderal de esta edad. .

- : b. Recager los datos de Ias historias clinicas.
Afio: 2005 . N cohorte desde los 2 afios de ¢. Los datos son analasizados estadisticamenta con toda |a técnica v rigurosidad.
Base de datos: Elsevier espafia edad. Instrumento: Tablas CDC 2000, que se han elegide para poder considerar como criteri
Medio de Publicacién: > P95 y sobrepeso o riesgo de obesidad IMC > P85 .

Criterio de inclusién: Nifios nacidos en 1989 gue se encuentren en un IMC > P35y

http://wurw elsevier.es/es/revistas/anales-pediatria-
P/l /es/ 4 P obesidad IMC > PaSs .

37/prevalencia-obesidad-los-14-a%C3%B1os-cuatro-
consultas-13076766-originales- 2005

2
Nombre: La percepcion del sobrepeso y |a obesidad Pablacién: Infanto-juveniles entre los 3 v los 16 afios, escolarizada en la ciudad de Cad
infantil por parte de los progenitores / Mustra: 1.620 nifios seleccionados en un muestreo por conglomerados.

Parents ‘Perception of Childhood Overweight and Criterios de seleccién de la muestra:
Obesity of their Children a. Cumplir con la autorizacion de la Delegacién provincial de Educacién para la realiza
N : . colegios.
Autores: i i Conocer la percepcion de 1os |, "= rulir con la firma del documento peticin/consentimiento de los padres para partic_|
Amelia Rodriguez Martin, José P Novalbos Ruiz, padres respecto al estado tratamiento estadistico ansnimo de la informacién aportada.
Medicina Preventiva, Salud Publica y Comunitaria. nutricional de sus hijos durante c. Cumplir con el diligenciamiento de | cuestionario.
Universidad de Cadiz. Tipo de estudio:  las edades comprendidas entre Dénde se realizé el estudio: Cadiz, Espafia.
Sergio Villagran Pérez, José M Martinez Nieto y José L Observacional, los 3 y 16 afios, estudiando sy Metodalo
b | v it p a. Recoleccion de dates por medio de un cuestionario.
Lechuga Campoy. Hospital Universitario Puerta de escriptivo, relacién con factores que b. Realizar un andlisis estadistico de los datos con toda la técnica v rigurosidad.
Mar (Cddiz). Servicio Andaluz de salud. transversal. inciden en un mayor riesgo de : CL gados a los nifios para ser cumplimentados por sus
Revista: Rev Esp Salud Pblica; 86: 483-494. obesidad en los nifios, tales el padre, lamadre o ambos). se incluyé informacién sobre: datos generales de filiacién
Afio: 2012 como habitos alimentarios, curse y colegio; medidas antropométricas; percepcién por parte de los padres del ¢
Base de datos: Scholar Google ctividad fisica y sadantarismo, Nfantili habitos alimentarios; actividad fisica; nivel de sedentarismo; dates
s 5o gle. Y * antropométricos de los padres o tutores. 3
W 4 » M| Definicion de [z Matrz_| Obesidad . Tabaguismo " ¥J [T« i ] 0]
Listo | |E@m 100% o) 0 ()
Figura 10 Registro de Informacidn Matriz partel
E F G H [
1 - -
a. Se analizaron los datos de 277 nifios v nifias nacidos en 1989: 265 autéctonos y 12 de distinto origen (7
glﬁus de ,‘Qmérn:a del sur,d; subsaha‘rlanus, une magrebi y uno de Eurudp_a dde\ EstE]‘.j . ) o tabla o 3 5 logra conocer 1a prevalencia de obesidad y
S realizaron 1.445 mediciones a los 203, 4, 6, 8, 11y 14 sfios, media de 5 medidss por nifie. Enls tabls 2 _op o001 5003 en Ia poblacion de 14 afos
s& musstran cusntos nifios son medidos 3 cada edad v en qué afio se realiza la medida.
c. La prevalencia global de obesidad (IMC > P95) en el grupo a los 14 afios de edad fue de 13,2 %: 15,2 en 2tendida en las consultas de pediatria de un
nifios v 11,5 % en nifias. centro de atencién primaria.
d. La prevalencia global de sobrepeso (IMC = PBS) es de 17,4 %: 18,7 en nifios y 16,2 % en nifias. b. Se logra conocer la evolucién ponderal de la =
e. &l riesgo de presentar obesidad © sobrepeso 2 los 14 afios de un nifio que en mediciones previas ¥ 1o cohorte desde los 2 afios de edad.
presentaba wa aumentando segin aumenta |a edad. Se identifico relacion entre ls obscidad v |
Cnnclusmnes Ls prevalencia de obesidad y sobrepeso 3 los 14 afios en los nifios delas consultas es ©- S€ ldentifico relacion entre la obecidad y la
ala da en otras zomas de Espafia. Las consultas de pediatria de atencion enfermedad coronaria
primaria deben tener un papel relevante en la prevencién y control de la misma.
2
a. Del total de 1.620 nifios de 3 a 16 afios encuestados, 624 (51,1%) presentaron normapeso, 263 (16,3%)
sobrepeso y 191 (11,8%) obesidad, obteniéndose por tanto una sobrecarga ponderal en 454 (26,1%) nifios.
b. Los padres percibieron a 1.063 nifies con normopeso (88,1%), de los cuales 239 presentaron realments . .
sobrecarga ponderal segun las r = identificaron corr a 114 nifios con 3- S€ cono ci6 la percepcion de los padres
sobrecarga ponderal (11,9%). respecto al estado nutricional de sus hijos ||
c. En los 454 nifios con sobrepeso v obesidad, los padres percibieron en un 34,7% de los casos el sobrepeso v durante las edades comprendidas entre los 3 y 16
en un 72,3% la obesidad en sus hijos varenes, mientras que en las nifias solo se percibié en un 10,8% v aﬁus
53,8% 5 .
d. Los padres y madres obeses identifican un 54,5% v el 57,7% de los casos de sobrecarga penderal ge D- S defermind 1a relacion entre el estado
varones, frente al nutricional y los factores que inciden en un mayor
23,8% vy 27,8% en nifias. riesgo de obesidad en los nifios
e. La percepcitn del exceso de peso se asocio a |a cualificacién profesional del padre (47%) y a Is de serama ¢, Se identificé la relacin entre obecidad,
de casa habitos  alimentarios,  actividad  fisica .
en las mujeers (40%). "
f. La percepeién coincidié con mayor cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica en los hijos (67,5 Sedentarismo
vs. 77,3%) d. Se encontré relacién entre los factores
e hijas (47 5% vs 55,6%) més jévenes, menor sedentarismo en éstas (42,6% vs. 38,9%), y discretas identificados, la obecidad y la enfermedad -
M 4V W[ Definicion de ls Matrz_| Obesidad - Tabaquismo % [T4] [ 1l ] |
Listo | |EI@ M 100% (- U (+

Figura 11 Registro de Informacion Matriz parte2



7. Resultados obtenidos

Se analizaron 23 estudios, donde se evidencia 5 factores de riesgo
modificables para enfermedad coronaria como hipertensién, dislipidemia ,
tabaquismo, obesidad, y sedentarismo, se tomaron poblaciones nifios entre
rangos 7 y 11 y adolescentes 13 hasta 18 afios, como lo describe la
Secretaria de Cultura, Recreaciéon y Deporte de Bogota como concepto de los

grupos poblacionales.

Los resultados se describiran en los siguientes topicos:

7.1 Obesidad

Tipos de Estudio

De los 6 estudios seleccionados para el factor de riesgo de obesidad, se
identificd, que el tipo de estudio mas comun por finalidad fue el Descriptivo
con el 66% seguido del Analitico con el 33%, por secuencia temporal el 50%
fue el Transversal 33% longitudinal con uno de caso y controles, se presenté
un estudio retrospectivo (inicio del estudio es posterior a los hechos
estudiados) y otro prospectivo (inicio del estudio es anterior a los hechos

estudiados).

Instrumentos

En los estudios de (Ballesteros, Klinder), los datos recolectados son
medidas antropométricas (peso, talla, entre otras), se especifica con

precision la técnica e implementos utilizados en la mediciones

(tensidmetros, basculas, estandares colocacién cinta métrica)
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En el estudio de (Martin Amelia Rodriguez)*, se realizd6 un cuestionario
donde la primera parte los datos antropométrico fueron tomados vy
registrados por personal investigador, y la segunda los datos fueron
registrado por los padres de los nifios, el cuestionario evalud items como
Percepcion por parte de los padres del sobrepeso y obesidad infantil, Habitos
alimentarios, para actividad fisica las preguntas fueron adaptadas del
(Cuestionario de actividad fisica del programa de intervencién en
enfermedades no transmisibles de la Organizacién Mundial de la Salud
(CINDI) y el MARATON).

En el estudio de (Miguel Klinder-Klinder)*, se tomaron mediadas
antropométricas, toma la estatura y la circunferencia de cintura (CC) segun
NHANES III (National Health and Nutrition Examination Survey), para las
cifras tensionales lineamientos del National High Blood Pressure Education
Program del 2004.

En el estudio de (Gémez David Martinez)*’, los adolescentes
participaron en estudio AFINOS (La Actividad Fisica como Agente Preventivo
del Desarrollo de Sobrepeso, Obesidad, Alergias, Infecciones y Factores de
Riesgo Cardiovascular en Adolescentes, donde mediante un cuestionario, se

evalud el estado de salud y un conjunto de indicadores del estilo de vida,

45

4 KLUNDER-KLUNDER, Miguel y colaboradores. Padres con sobrepeso y obesidad y el riesgo de que sus
hijos desarrollen obesidad y aumento en los valores de la presidn arterial / Do children of parents with
overweight and obesity have an increased risk of developing obesity and changes in the blood pressure?
Boletin médico del Hospital Infantil de México, Vol.68. N°6. México. 2011 [online] Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/pdf/bmim/v68n6/v68n6a6.pdf

47 MARTINEZ, GOMEZ David y colaboradores. Sedentary Behavior, Adiposity, and Cardiovascular Risk
Factors in Adolescents. The AFINOS Study / Sedentarismo, adiposidad y factores de riesgo cardiovascular
en adolescentes. Estudio AFINOS. Revista Espafiola de Cardiologia. 2010. Vol.63 N°3 Pag 277-85 [online]
Disponible en:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl serviet? f=10&pident articulo=13148595&pident usuario=0&pco

ntactid=8&pident revista=255&ty=63&accion=L&origen=elsevier&web=www.elsevier.es&lan=en&fichero

=255v63n03a13148595pdf001.pdf
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http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13148595&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=255&ty=63&accion=L&origen=elsevier&web=www.elsevier.es&lan=en&fichero=255v63n03a13148595pdf001.pdf

ademas se tomaron datos de acelerometria para evaluar el sedentarismo,

antropometria y parametros sanguineos.

En el estudio de (Yoanka Lafita Gamez)*®, se tomaron medias
antropométricas  especificame cifras tensionales, ademds se un

Ecocardiograma modo M y Electrocardiograma.

En el estudio de (Alicia N. Alaydn)*, los datos tomados fueron perfil lipido
obtenida por muestra sanguinea recomendaciones de los expertos del
National Cholesterol Education Program (NCEP) y Peso y talla National
Cholesterol Education Program (NCEP), para IMC Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés Centers for

Disease Control and Prevention).

Criterios de Normalidad

)50

En los estudios de (Ballesteros, y Klinder)>", los criterios para obesidad es

un IMC > P95 y sobrepeso o riesgo de obesidad IMC > P85.

48 GAMEZ, Yoanka Y Colaboradores. Trastornos electro y ecocardiograficos en adolescentes obesos.

Hospital "Juan Manuel Marquez" 2008-2010 / Electro And Echocardiographic Disorders In Obese
Teenagers At "Juan Manuel Marquez" University Hospital (2008 -2010). Revista Habana de ciencias
médicas. Vol.11. N°2. Ciudad de La Habana. 2012 [online] Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v11n2/rhcm13212.pdf

49 ALAYON, Alicia y colaboradores. Factores de riesgo cardiovascular en escolares entre 7 y 14 afios en
Cartagena, Colombia, 2009 / Cardiovascular risk factors among 7- and 14-year old schoolchildren in
Cartagena. (Col) 2009. Revista salud publica. Vol.13 N°.2 Bogotd 2011. [online] Disponible en:
http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v13n2/v13n2a02.pdf

50 ALBANIL BALLESTEROS SANCHEZ M. Prevalencia de obesidad a los 14 afios en cuatro consultas de
atencion primaria. Evolucion desde los dos afios. / Prevalence of obesity in 14-year-olds in four primary
care centers. Trends in weight changes since the age of two years old. Revista Anales de pediatria.
(Barcelona). 2005. Pag. 39-44. Vol.63 N°O1. [online] Disponible en:
http://www.elsevier.es/es/revistas/anales-pediatria-37/prevalencia-obesidad-los-14-a%C3%B10os-
cuatro-consultas-13076766-originales-2005, KLUNDER-KLUNDER Miguel y colaboradores. Padres con
sobrepeso y obesidad y el riesgo de que sus hijos desarrollen obesidad y aumento en los valores de la
presion arterial / Do children of parents with overweight and obesity have an increased risk of developing
obesity and changes in the blood pressure? Boletin médico del Hospital Infantil de México, Vol.68. N°6.
México. 2011 [online] Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/bmim/v68n6/v68n6a6.pdf
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Segun (Martin Amelia Rodriguez), los criterios de normalidad para gasto
energético en fue MET>5 durante, = 60 min/dia segun (Pate et al), ademas
para actividades sedentarias el criterio fue dedicar mas de 120 minutos/dia

a estas actividades.

En el estudio (Gdmez David Martinez)®!, los criterios seleccionados para
normalidad para antropometria se tomaron lo del estudio AVENA, para el
sedentarismo se estudi® de forma objetiva mediante el acelerdmetro
ActiGraph GT1M, el criterio valoracién, el tiempo realizando para conductas
sedentarias se valoré como el tiempo donde el nivel de actividad fue <100

counts por minuto.

En el estudio (Yoanka Lafita Gdmez)®?, Se tomaron como rangos de
normalidad para medidas antropomeétricas, las tablas cubas de talla y peso,
ademas se consideré QT prolongado cuando este fue mayor de 0.44

segundos.

En el estudio de (Alicia N. Alaydén), categorizaron de los valores del perfil
lipidico, se tipificaron en valores deseables, de alarma o alterados, segun

las recomendaciones de los expertos del National Cholesterol Education

51 MARTINEZ GOMEZ David y colaboradores. Sedentary Behavior, Adiposity, and Cardiovascular Risk
Factors in Adolescents. The AFINOS Study / Sedentarismo, adiposidad y factores de riesgo cardiovascular
en adolescentes. Estudio AFINOS. Revista Espafiola de Cardiologia. 2010. Vol.63 N°3 Pag 277-85 [online]
Disponible en:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl serviet? f=10&pident articulo=13148595&pident usuario=0&pco

ntactid=8&pident revista=255&ty=63&accion=L&origen=elsevier&web=www.elsevier.es&lan=en&fichero

=255v63n03a13148595pdf001.pdf

52 GAMEZ, Yoanka Y Colaboradores. Trastornos electro y ecocardiograficos en adolescentes obesos.
Hospital "Juan Manuel Marquez" 2008-2010 / Electro And Echocardiographic Disorders In Obese
Teenagers At "Juan Manuel Marquez" University Hospital (2008 -2010). Revista Habana de ciencias
médicas. Vol.11. N°2. Ciudad de La Habana. 2012 [online] Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v11n2/rhcm13212.pdf
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Program (NCEP), ademas el IMC define la obesidad entre rangos de IMC
supera el percentil 95, sobrepeso cuando se halla entre los percentiles 85 y

95 y peso bajo cuando sea inferior al percentil 85.

Factores contextuales o determinantes

En el Martin, se evidencia la influencia de nivel académico sobre la
percepcién de los padres, a mayor nivel mejor percepcion del factor de
riesgo que afecta al escolar. Si el padre percibe el sobrepeso o la obesidad

asi mismo se ven las recomendaciones de actividad fisica.

Factores de riesgo asociados

En el estudio de Martinez, el sedentarismo se observd en la poblacion
escolar 42,6% vs. 38,9, siendo este un factor coadyuvante a la obesidad y

sobrepeso.

Datos significativos

Ballesteros®?, sefiala una prevalencia global de obesidad de 13,2 % y para la
prevalencia de sobrepeso el 17,4 %, en ambos casos fue mas elevada la
prevalencia par los nifios que las nifas. Se identificd que el riesgo fue en
aumento, directamente proporcional a los afos, si en las primeras medidas

presentaba rangos de sobrepeso.

53 ALBANIL, BALLESTEROS SANCHEZ, M. Prevalencia de obesidad a los 14 afios en cuatro consultas de
atencion primaria. Evolucion desde los dos afios. / Prevalence of obesity in 14-year-olds in four primary
care centers. Trends in weight changes since the age of two years old. Revista Anales de pediatria.
(Barcelona). 2005. Pag. 39-44. Vol.63 N°O1. [online] Disponible en:
http://www.elsevier.es/es/revistas/anales-pediatria-37/prevalencia-obesidad-los-14-a%C3%B1os-
cuatro-consultas-13076766-originales-2005
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En el estudio de Martin, se identificé que el 51,1% presentaron normopeso,
el 16,3% sobrepeso y 11,8% obesidad. Los padres percibieron mejor la
obesidad y sobrepeso de los varones 34,7% y 72.3% respectivamente pero
en las mujeres se presenta una disminucién de la percepcién con 10,8% y

53,8% respectivamente.

En el etudio de Klinder, El estado nutricional y la adiposidad alcanzan un
33%, ocasionado principalmente por una deficiencia en los habitos
alimenticios, los adolescentes con mayor adiposidad abdominal y con niveles

altos de sedentarismo muestran un mayor riesgo cardiovascular

7.2 Tabaquismo

Tipo de Estudios

De los 6 estudios seleccionados para el factor de riesgo de tabaquismo, se
identificd, que el tipo de estudio mas comun por finalidad y secuencia
temporal fue el Descriptivo trasversal con el 83%, solo se presentd un

estudio Analitico longitudinal de caso y controles

Instrumentos

En el estudio de Yamileth Ortiz-Gémez>* y colaboradores, el instrumento
utilizado fue la Encuesta EMTAJOVEN es decir la Encuesta Mundial sobre
Tabaquismo en Jdvenes es una encuesta realizada en el sistema escolar
cuyo universo son estudiantes desde el sexto al noveno grado, donde se
exploran actitudes, conocimientos y conductas relacionadas con el tabaco,

exposicion al humo del tabaco en el ambiente, exposicién a contenidos

5% Factores predictores del consumo de tabaco entre adolescentes del Colegio Universitario Santiago de
Cali, 2005, http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=51699-695X2009000200002&script=sci_arttext
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curriculares sobre prevencion de tabaquismo, exposicidn a programas o
mensajes sobre tabaco en los medios de comunicacién. EMTAJOVEN®®
explora patrones de compra y consumo de tabaco e informacion relacionada

con la efectividad de las medidas impositivas sobre el comercio de tabaco.

El cuestionario FRESC14, desarrollado en el Instituto Municipal de la Salud
de Barcelona fue el empleado en el estudio denominado” Factores cognitivos
asociados con el inicio del consumo de tabaco en adolescentes” de Mdnica
Cortés y colaboradores; este tipo de cuestionario FRESC aborda diversos
temas, como el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias adictivas, la
alimentacién, la sexualidad, comportamientos relacionados con accidentes,

tiempo libre y salud mental, y relaciones con los demas.

Para el analisis de datos en el estudio denominado “La familia y los factores
de riesgo relacionados con el consumo de Alcohol y tabaco en los nifios y
adolescentes” de Martha Ramirez Ruiz y Denise de Andrade’®, se utilizd el
programa Epi-Info 6.04 para analizar las iferencias en la distribucion de las

respuestas aplicadas a un cuestionario.
Criterios de normalidad
No deberia presentarse el consumo de tabaco en menores de edad, la

evidencia segun el estudio de Ruiz M.>” La edad de inicio de consumo mas

frecuente esta entre los 14 y 15 afos.

55Primer Informe Encusta Mundial Sobre Tabaquismo en Jovenes,
http://www.who.int/tobacco/surveillance/Venezuela%?20Emtajoven%20Report%202001.pdf

56 Ramirez MR, Andrade D. La familia y los factores de riesgo relacionados con el consumo de alcohol y
tabaco en los nifios y adolescentes (Guayaquil-Ecuador). Rev Latino-am Enfermagem 2005 setembro-
outubro; 13(nimero especial):813-8.

57 RAMIREZ Martha y colaboradores. La familia y los factores de riesgo relacionados con el consumo de
alcohol y tabaco en los nifos y adolescentes (Guayaquil-Ecuador) / Family and risk factors related to
alcohol consumption and smoking among children and adolescents (guayaquil-equador) Revista Latino-
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Factores contextuales o determinantes

El sedentarismo fue identificado como un factor determinante en el 67% de

los estudios analizados

Factores de riesgo asociados

Los antecedentes familiares juegan un papel importante y determinan de
alguna manera la aparicion de enfermedades cardiovasculares en la
poblacién escolar, estos muchas veces no se perciben o su diagndstico se
hace en fases donde la enfermedad ya se ha instaurado en el organismo,
como se evidencia en el estudio de LLAPUR, M. René “Comportamiento de
los factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes con
hipertensidon arterial esencial”, dentro de los antecedentes familiares Ia
Hipertensién 94%, Tabaquismo 62%, Diabetes Mellitus 57%, Cardiopatia
isquémica 53%, Obesidad 39% y Colesterol elevado 32%>%. Todos estos
datos deben hacernos reflexionar no solamente de los factores familiares si
no de los habitos y estilos de vida saludable que tiene nuestra poblacion

infantil sus familias.

Datos significativos

En el estudio de Dra. Yamileth Ortiz-Gémez, Dr. Jorge Martin Rodriguez
Hernandez, “Factores predictores del consumo de tabaco entre adolescentes

del Colegio Universitario Santiago de Cali, 2005”, se identifica una

am Enfermagem. Ne especial. P4g.813-818. 2005. [online] Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50104-11692005000700008&script=sci_arttext

8, Comportamiento de los factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes con hipertensién
arterial esencial. REVISTA Cubana de pediatria. 2006,
http://bvs.sld.cu/revistas/ped/vol78_1_06/ped07106.htm
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prevalencia del consumo de tabaco fue 40,5%, sin diferencias por edad o

sexo, en una muestra de 286 adolescentes encuestados.

En el estudio de TERCEDOR. y colaboradores.”® “Incremento del consumo de
tabaco y disminucion del nivel de practica de actividad fisica en adolescentes
espafoles. Estudio AVENA”, con una muestra de 2.859 adolescentes
espafoles 1.357 hombres, 1.502 mujeres con un rango de edad: 13 a 18
afos, se evidencia que el 40.8% de los adolescentes participantes son
fisicamente inactivos y el 23.3% de los adolescentes consume tabaco, los

adolescentes activos manifiestan un menor consumo de tabaco.

7.3 Analisis HTA y Dislipidemia

Tipo de estudio:

En los estudios referentes a hipertension arterial en escolares y adolescentes
de Rodrigo Bancalari, Marlene Aglony Enrique Oliver y Rene Llapur se
observa que son estudio de tipo descriptivo analitico debido a que en todos
ellos se buscaba encontrar relacion entre un factor de riesgo y un efecto que
en este caso es la presencia o predisposicion de desarrollar una enfermedad
como lo es la hipertensién desde edades tempranas y que factores pueden

predisponer al individuo a desarrollarla.

% TERCEDOR, P. P., Martin-Matillas, M. M., Chillén, P. P., Pérez Lopez, 1. J., Ortega, F. B., Warnberg, J.
J., & Delgado, M. M. (2007). Incremento del consumo de tabaco y disminucion del nivel de practica de
actividad fisica en adolescentes espafioles. Estudio AVENA. Nutricion Hospitalaria, VOL 22(1), 89-94,
ACADEMISC SEARCH,
https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:1tLvHIZDMhO0J:scielo.isciii.es/pdf/nh/v22n1/original6.pdf
+Incremento+del+consumo+de+tabaco+y+disminuci%C3%B3n+del+nivel+de+pr%C3%A1ctica+de+ac
tividad+f%C3%ADsica+en+adolescentes+espa%C3%B1oles.&hl=es&gl=co&pid=bl&srcid=ADGEESivFtW
9VP2etfQCLMWxgV_TeD5dYKvTIrg8HIw8Izkza9ycXW5CIR6UjOhXxGCfVdFpvnfG-
JCcKoCCYVKkTIzeN]_keAtlzqlYmykrXulJfRqOLHuPbGaNRZY6AAaHsc6b_4aOKSb&sig=AHIEtbTj8OKIf_Hx4H
5XrucvfBANe7H6_w COMPLETAR REFERENCIAS
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Instrumentos

En estudios como el de Bancalari Rodrigo, Aglony Marlene, Oliver Enrique y
Llapur Rene para la toma de la presion arterial se utilizaron instrumentos de
marcas reconocidas con brazaletes adecuados para la edad y diametro del
brazo, ademas se realizaron 3 tomas cada una con intervalos de 5 minutos,
en reposo y a las mismas horas y en ambientes tranquilos para la poblacién
de estudio.

Para calcular la obesidad, bajo peso y sobrepeso se utilizé el calculo del IMC

(indice de masa corporal).

Criterios de normalidad

Como criterios de normalidad para hipertension arterial los autores
anteriormente mencionados tuvieron en cuenta la clasificacidn para
hipertensidon arterial como la Task Force sobre manejo y diagndstico y
manejo de hipertensidn en nifios y adolescentes de Estados Unidos donde se
considera hipertension arterial todos los valores que se encuentren igual o
mayor al percentil 95, para edad sexo y talla.

Como valores de normalidad se tuvo en cuenta que bajo peso IMC en
percentil inferior a 10, peso adecuado entre percentil 10 y 85, sobrepeso
IMC entre el percentil 85 y 95 y obesidad IMC mayor a percentil 95 todo

esto de acuerdo a la edad sexo y talla.

Factores contextuales

En el estudio de Rodrigo Bancalari “Prevalencia de hipertensién arterial y su
asociacion con la obesidad en edad pediatrica” que la malnutricion por

exceso como un factor contextual debido a que los individuos se alientan
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mal y muchas veces esas alimentacion no es la adecuada y es excesiva en

cantidad.

Factores de riesgo asociados

Como factores de riesgo los autores identificaron en los estudios de
hipertensidon arterial que el sobrepeso es el factor de riesgo mas
predominante con un 75% seguido de obesidad y antecedentes familiares

con 50% cada uno respectivamente y sedentarismo con un 25%.

Datos significativos

Los estudios revisados han dejado en manifiesto que la hipertension arterial
comienza desde edades tempranas y a su vez puede estar relacionada con
otros factores de riesgo aunque no todos los estudios arrojan valores
similares, es asi como Bancalari y colaboradores en un estudio realizado en
el 2001 a 2980 escolares entre 6 y 14 afios de edad encontrd una incidencia
de hipertensién arterial de 13.6% en el total de la muestra, esta prevalencia
fue menor en mujeres con un 12.6% con respecto a los hombres con un
14.9%.%° Aglony y colaboradores en 2006 mediante su estudio denominado
“Perfil de presidon arterial e historia familiar de hipertension en nifos
escolares sanos de Santiago de Chile” realizado a 100 nifios entre 6 y 13
afios de edad observaron que 7 de ellos un 6.3% de la muestra total
presentaba rangos anormales de hipertension arterial 4 de ellos un 3.6%

eran pre-hipertensos y 2.7% equivalente a 3 nifios presentaban rangos

60 BANCALARI Rodrigo y colaboradores. Prevalencia de hipertensién arterial y su
asociacion con la obesidad en edad pediatrica. Revista médica de Chile. 2001 [En linea] Consultado en:
http:// http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872011000700007
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1.°* Oliver y Alcorta en 2007 estudiaron a

sugestivos de hipertension arteria
329 nifios en edades entre 6 a 12 afios encontraron que el 4.9% de ellos ya
presentaban hipertensién arterial sumado a otros factores de riesgo.®?
Llapur y Gonzdlez en su estudio realizado en 2006 para una poblacién de
100 nifos en edades de 5 a 18 afos encontraron que los antecedentes
familiares de hipertensiéon se presentaron en esta poblacién en un 94%
seguido de otros factores como el sedentarismo y el sobrepeso.®?

Como podemos observar en todos los estudios los rangos de edades
oscilaban entre 5 a 18 afos siendo el 80% de ellos con edades que
comenzaban a los 6 afios y no superaban los 14 afios a su vez se encontro
un 20% de estos estudios donde la poblacidn objeto de estudio era mas

joven con edad de inicio de 5 anos hasta los 18 afios de edad.

Dislipidemia

Tipo de estudio

En los estudios referentes a dislipidemia en escolares y adolescentes
realizados por Enrique Romero y Cuestas Montafies son de caracter
descriptivo analitico debido a que en todos ellos se buscaba encontrar
relacion entre un factor de riesgo y su posible efecto, como es el caso de la
dislipidemia que actia como potenciador para adquirir otras enfermedades
como la enfermedad coronaria en la poblacion infantil y todas las

repercusiones que conlleva en la edad adulta.

51 AGLONY, Marlene y colaboradores. Perfil de presidn arterial e historia familiar de Hipertensién en nifios
escolares sanos de Santiago de Chile. Revista médica de Chile.2009 [En linea] Consultado en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=5S0034-988720090001000068&script=sci arttext

62 OLIVER, Enrique ALCORTA, Maria. Prevalencia y factores de riesgo de hipertensién arterial en escolares
mexicanos: caso Sabinas Hidalgo. 2009 [En linea] Consultado en:
http://bvs.insp.mx/rsp/ files/File/2009/Enero%?20%20Febrero/2-Hidalgo.pdf

83 LLAPUR, Rene. GONZALEZ, Raquel. Comportamiento de los factores de riesgo cardiovascular en nifios
y adolescentes con hipertension arterial esencial. 2006. Revista cubana de pediatria. [En linea]
Consultado en: http://www.sinab.unal.edu.co:2108/ehost/
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Instrumentos

En los estudio de Cuestas Montafiez y Romero Enrique, se utilizd el
instrumento para calcular la obesidad utilizando el IMC (indice de masa
corporal). El pliegue cutaneo tricipital. Para la valoracion de dislipidemia se
considerd a presencia de esta de acuerdo con las alteraciones en el perfil
lipidico en sangre, de acuerdo a los valores de la Academia Americana de
Pediatria y el programa nacional de educacién en colesterol de los Estados

Unidos de América.

Criterios de normalidad

Para alteraciones obesidad, el pliegue tricipital en un percentil >95 fue el
indicador de obesidad. Ademas como valores de normalidad se tuvo en
cuenta que bajo peso IMC en percentil inferior a 10, peso adecuado entre
percentil 10 y 85, sobrepeso IMC entre el percentil 85 y 95 y obesidad IMC
mayor a percentil 95 todo esto de acuerdo a la edad sexo y talla. Valores de
referencia de IMC y pliegue tricipital de National Center for Health Statistic.
Valores de la Academia Americana de Pediatria y el programa nacional de
educacion en colesterol de los Estados Unidos de América. Colesterol Total
(>200mg/dL) LDL (>130mg/dL) HDL (<35mg/dL) vy triglicéridos
(>150mg/dL)

Factores contextuales
Aunqgue no es evidente que en los articulos de dislipidemia se hable o se

pongan en manifiesto factores contextuales se considera que la inadecuada

nutricion puede hacer que el individuo presente alteraciones plasmaticas en
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los lipidos y que estas a su vez conllevan una serie de alteraciones en el

sistema cardiovascular.

Factores de riesgo asociados

Como factores de riesgo se pudo identificar en los estudios de dislipidemia
que la obesidad y el sedentarismo son factores de riesgo con un 50% de
incidencia y la circunferencia de cintura por fuera de los rangos normales
también es wun factor de riesgo para dislipidemia con un 50%

respectivamente.

Respecto a dislipidemia Romero Enrique y colaboradores en su estudio
realizado en 2000 en una poblacién de 5 a 15 afios encontraron que de 132
pacientes entre obesos y no obesos el antecedente familiar de obesidad es
alto con un 80.7% siendo mas prevalente el antecedentes familiar materno
con 60.9% respecto a 53.3 de los padres.® Cuestas Montafies en su estudio
denominado “Circunferencia de cintura, dislipidemia e hipertension arterial
en prepuberes de ambos sexos” realizado en 2004 a 240 escolares en
edades entre 2 a 9 anos arrojo que el 16.6% presentaban sobrepeso 3.7%
eran hipertensos y en el 1.2% del total de la muestra se presentaba

sindrome metabdlico.®®

En cada uno de los estudios se puede identificar comin denominadores para
la presencia de factor de riesgo de enfermedad coronaria, y a su vez indica

gue una persona puede tener mas de un factor de riesgo que puede

64 ROMERO Enrique y colaboradores. Factores de riesgo de dislipidemia en nifios y adolescentes con
obesidad. Revista  salud publica de  México. 2007. [En linea] Consultado  en:
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-453482
85 CUESTAS Montafies. Circunferencia de cintura, dislipidemia e hipertensién arterial en prepuberes de
ambos sexos Anales de pediatria. 2009 [En linea] Consultado en:
http://www.elsevier.es/es/revistas/anales-pediatria-2007
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potenciar, estudios como el de Bancalari 2011 y Oliver 2007 muestran en
conjunto el sobrepeso y obesidad como alteraciones frecuentes que padecen
las personas que tiene o estan en riesgo de presentar hipertension arterial.
Romero 2000 muestra que alteraciones en peso generan alteraciones en los
valores lipidicos del organismo y Rene 2006 junto con el estudio de Romero
muestran como los factores hereditarios o antecedentes familiares
desempefian un papel importante en el repetir o tener mayor predisposicién
a desarrollar enfermedades cardiovasculares como las que sufren los padres.
En el 50% de los estudios fueron las medidas antropométricas un factor que
incide, ya que se afirma que a menor talla mas riesgo de sufrir de
dislipidemia, claro estd, ligado de una manera reciproca con los habitos de

alimentacion de la poblacion.

7.4 Actividad fisica y sedentarismo

Tipo de estudio

Los estudios de TERCEDOR P. y PINEROS Marion, fueron de caracter
descriptivo analitico, en estos se buscaba encontrar relacidn entre un
factores de riesgo y un posible efecto el cual era la realizacion de actividad

fisica en adolescentes.

Instrumentos

En el estudio de Pifieros Marion se observd la utilizacién de dos encuestas
como la EMSE (Encuesta mundial de salud a escolares) el contenia 81
preguntas de distintos temas en la que se evaluaban aspectos (Aspectos
demograficos; habitos alimentarios; actividad fisica; consumo de tabaco;

consumo de alcohol; relaciones sexuales) pero en el estudio no se conoce el
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tipo de preguntas que se le realizaron a los jovenes igual sucede con la
encuesta EMTAJ] (Encuesta mundial de tabaquismo en jévenes) cuya
finalidad es describir y monitorear la prevalencia del consumo de tabaco en
la juventud y evaluar los conocimientos de estos respecto al uso e impacto

en la salud del tabaco.

Criterios de normalidad

La actividad fisica se analizé6 con dos mediciones: cantidad de jovenes que
realizan actividad fisica al menos 60 minutos durante 7 dias de la semana y
numero de jovenes que realizaron actividad fisica al menos 60 minutos

durante menos de cinco dias de la semana.

Factores contextuales

Tercedor y Pifieros evidencian que factores como la televisién y los
videojuegos y el uso de computadoras estan haciendo que los jovenes dejen

a un lado la realizacion de actividades fisicas.

Factores de riesgo asociado

Como comun denominador ambos autores refieren que el factor de riesgo
identificado es el tabaquismo y su relacidn inversamente proporcional a la
realizacién de actividad fisica, ya que las personas que realizaba algun tipo

de actividad fisica eran las que no consumian tabaco y viceversa.

Ademas el sedentarismo y la actividad fisca que estan estrechamente
relacionados juegan un papel importante en la situacion de salud de los

jovenes, es preocupante como lo menciona Pifieros y Pardo que jévenes en
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edades de 13 a 15 afos, manifestaron que pasan tres horas o mas al dia,
sentados viendo television, jugando en el computador o jugando
videojuegos, siendo similar a estudios realizados en Estados Unidos®®, se
puede pensar que los jovenes de nuestro pais prefieren la adopcion de estas
conductas que son nocivas para su salud que la adopcién de habitos de
estilos de vida saludable, a pesar que existe evidencia definitiva y suficiente
en términos de la efectividad de la misma para la prevencion de
enfermedades  cardiovasculares, diabetes, obesidad, hipertension,
osteoporosis y cancer®’.

Es importante tener estos datos en consideracién si analizamos que a estas
edades e han solidificado muchas de las conductas de los jévenes y de ser
asi es muy probable que sean adultos sedentarios y presentes alteraciones
cariovasculares como la enfermedad coronaria.

Esta situacidon no solamente afecta a Colombia, en estudios realizados en
Espana, como el P. Tercedor y colaboradores, “quienes estudiaron a 2.589
jovenes en edades de 13 18 afios arrojo que un 40.8 de ellos no realizaban
alguna actividad fisica siendo mas prevalente la no realizacion de esta por
parte de las mujeres que de los hombres”®. “Concomitantemente se
observa muy de la mano con el sedentarismo la iniciacién en el consumo del
tabaco que se da alrededor de los 13 afios y tristemente comienza en los
colegios mostrando una relacién de proporcion de consumo entre hombre y
mujeres, también se observa la relacion consumo, edad, ejercicio en la cual

tanto hombres como mujeres al tener mayor edad menos ejercicio practican

¢ pINEROS M. y PARDO C. Actividad fisica en adolescentes de cinco ciudades colombianas: resultados de
las encuestas mundial de salud a escolares. Revista de salud publica. 2010 [online] Consultado en:
Dttp://www.scielo.orq.co/scielo.php?pid=SO12400642010000600003&script=sci arttext

7 Ibid 7.

8 Tercedor, P. y Colaboradores. Incremento del consumo de tabaco y disminucién del nivel de practica
de actividad fisica en adolescentes espafioles. Estudio AVENA. Revista de nutricién hospitalaria 2007 [En
linea] Consultado en: http:/scielo.isciii.es/pdf/nh/v22n1/original6.pdf
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pero consumen mas tabaco”™®, lo que aumenta gradualmente la

problematica de salud de estas personas.

Estos datos nos llevan a reflexionar sobre la importancia de la promocion de
la actividad fisica y la realizacién de actividades con el fin de tratar de
disminuir estos habitos en la poblacién joven e idear estrategias que
permitan motivar a esta poblacion a la realizacién de actividades fisicas mas
frecuentes en ambos géneros pero de especial atencién en el género
femenino quien segun estudios es el género que menos actividad fisica
realiza siendo mas sedentarias como se evidencia en el estudio titulado,
Prevalencia de sobrepeso, obesidad e hipertensién en adolescentes de una
escuela de arte de Patricia Torres y colaboradores donde la realizacion de
actividad fisica extraescolar en los hombres fue del 78% y de mujeres el

51% de una muestra de 149 alumnos.”®

59 Thid 9
70 TORRES, P. Prevalencia de sobrepeso, obesidad e hipertensiéon en adolescentes de una escuela de

arte. Revista Brasileira de cineantropometria y desempefio humano.2001 [En linea] Consultado en:
http://www.scielo.br/pdf/rbcdh/v13n4/05.pdf
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8. CONCLUSIONES

Se observd que desde edades muy tempranas los niflos ya presentan

alteraciones en la presidn arterial..

La malnutricién por exceso en la poblacion estudiada se presenta en un
alto porcentaje siendo este un factor de riesgo para enfermedad

coronaria.

Se observd que en la mayoria de los estudios se considera que el
presentar hipertension en la nifiez es un factor predictivo de padecerla en

la edad adulta.

Se identificd que los antecedentes familiares de hipertension arterial se

relacionan a valores elevados de presién arterial en lo hijos.

Se observd que el tener un padre hipertenso se considera un factor de
riesgo para desarrollar esta enfermedad pero si ambos padres la padecen

este riesgo se duplica casi en un 50%.
Se identificoé la importancia de la adopcién de estandares internacionales
para la toma de presidn arterial, asi como el seguir las recomendaciones

basicas para la toma de esta.

El tener sobrepeso u obesidad incrementa considerablemente la

posibilidad de desarrollar hipertensién arterial.
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Se observd que en la mayoria de las familias de los participantes en los
estudios se posee mas de un factor de riesgo para enfermedad coronaria

como hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo etc.

Se evidencia que la hipertension arterial es un factor de riesgo
modificable para enfermedad coronaria pero que debe ir de la mano con

cambios en los estilos de vida del individuo.

Se observé que antecedentes familiares de infarto agudo de miocardio y

obesidad se presentan mas en escolares y adolescentes con obesidad.

Se identificd que las alteraciones en los valores de concentraciones de
lipidos en sangre mas frecuentes en la poblacidn con obesidad estudiada

fue en triglicéridos y HDL.

Se identificé que en la mayoria de los estudios el género que tiene mayor
predisposicidn a presentar factores de riesgo para enfermedad coronaria

es el género femenino.

Se observd que la presencia de dislipidemia en escolares y adolescentes

es mas frecuente en quienes sufren de obesidad.

Se identificd que alteraciones en la circunferencia de cintura se relaciona
significativamente con alteraciones en las concentraciones lipidicas.
Se observo que la actividad fisica frecuente es mas en la poblacion

masculina que femenina.

Se identificd que los jovenes que no consumen tabaco son fisicamente

mas activos.
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Se observé que a mayor edad en los jovenes de ambos sexos, mayor es

el consumo de tabaco y menor la realizacién de actividad fisica regular.
Se observo que los adolescentes tienen bajos niveles de actividad fisica y

en cambio gastan mds horas en actividades como videojuegos,

computadores y television.
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9. RECOMENDACIONES

Se identificé la necesidad de fortalecer y crear programas que refuercen
la informacidon suministrada a los escolares y adolescentes sobre el
consumo y exposicion de tabaco y la influencia negativa en la salud a

futuro.

Es necesario que desde los colegios y desde las familias se genere un
cambio en los comportamientos frente al consumo del tabaco para asi
disminuir poder disminuir los efectos nocivos de este no solo como

fumador activo sino también como fumadores pasivos.

Es importante que en las consultas de enfermeria se genere el registro y
seguimiento de los valores de presion arterial en la poblacién infantil
para identificar oportunamente alteraciones en esta e instaurar

tratamientos oportunos.

Se deben tener en cuenta los antecedentes familiares en las valoraciones
infantiles que realiza enfermeria ya que estos antecedentes son un fuerte

predictor de aparicion en los nifios de estos padres.

La participacion activa de enfermeria en proyectos de investigacidon sobre
factores de riesgo para enfermedad coronaria en edades tempranas,
debe ser activa y focalizada a generar espacios que permitan la
generacion de estrategias y herramientas de cuidado oportuno ante esta
problematica de salud publica, partiendo de la formacién que tiene el
profesional de enfermeria adquirido en la academia para ser aplicado en

la practica profesional.
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Se identificaron factores determinantes que estan presentes y actlan en
el individuo de forma directa o indirecta como (familia, sociedad,
educaciéon, gobierno, genética). De esta manera se enfocan algunas las

recomendaciones:

= Enfermeria debe liderar con mas fuerza las consultas de enfermeria
para asi poder asesorar desde espacios como son las consultas
prenatales a padres en formacién para influir de manera positiva en la
modificacién de habitos de vida saludable mediante la informacién

suministrada.

= A nivel familiar, los individuos que quieran concebir un hijo o ya los
tengan, deben saber y estar conscientes de su estado de salud
general, nutricional, psicolégico y comportamental, conociendo sus
antecedentes familiares e identificar los posibles factores de riesgo
que puedan ser mitigados en ellos y sus hijos como obesidad,
sedentarismo, exposicion y consumo de tabaquismo, esto se puede
lograr mediante procesos de aprendizaje y cambios

comportamentales.

Es claro que se deben reforzar las politicas de salud y hacer que las
estrategias intersectoriales en salud funcionen de manera mas conjunta
por medio de mecanismos de divulgacién, donde se genere un impacto
sobre los factores de riesgo para la enfermedad coronaria, haciendo ver a
la sociedad como esta clase de enfermedades pueden disminuir el

desarrollo de una nacién por pedida de afios productivos de la poblacion.
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Es importante la educacion desde edades tempranas en el
mantenimiento y practica de actividades fisicas superiores a 30 minutos
diarios por lo menos 5 veces a la semana haciéndole ver al individuo y su
familia todos los beneficios que trae la realizacion de este tipo de

actividades tanto para su salud fisica como mental.

Enfermeria debe participar la creacién y divulgacidon de los programas de
educacién escolar y superior donde se refuercen conductas saludables, al
igual que difundir dentro las instituciones de salud programas que sirvan
como medio de prevencion e informacién sobre estos factores de riesgo

para enfermedad coronaria.

Es necesario continuar con este estudio, realizando una busqueda mas
extensa de estudios cientificos sobre el tema y otros para determinar
muestras mas grandes, lograr compilar y organizar mas informacion, que
ayudaran a evaluar y definir mas interrogantes que como insumos en el

proceso investigativo.
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http://pesquisa.bvsalud.org/portal
resource/es/lil-616849

Factores de riesgo para la
enfermedad coronaria temprana
en mujeres

Clara Inés Saldarriaga, Gloria
Franco, Ana Maria Garzoén, Isabel
Garcia, Nataly Mejia, Astrid
Restrepo

La enfermedad coronaria es la causa principal de muerte en las mujeres; por esta razoén, es prioritario el control
del riesgo cardiovascular. Los estudios recientes sugieren una relacién entre las alteraciones de la gestacion y la
enfermedad coronaria; sin embargo, esta hipdtesis no ha sido evaluada en la poblacién de mujeres
latinoamericanas.

Se incluyeron 200 pacientes, 100 con coronarias sanas y 100 con enfermedad coronaria, con edad promedio de
46,5+4,3 y 49,5+3,7 afios, respectivamente. El andlisis univariado mostrd asociacion entre la enfermedad
coronaria y los antecedentes de preeclampsia, partos prematuros, recién nacidos de bajo peso, diabetes mellitus,
dislipidemia y tabaquismo. El analisis multivariado mostré persistencia de la asociacion con partos pretérmino
(OR=6,05; IC95% 2,3-15; p=0,00), dislipidemia (OR=4,09; 1C95% 2,1-7,8; p=0,00) y tabaquismo (OR=1,7;
1C95% 0,93-3,2; p=0,08). La practica de actividad fisica regular se encontré como factor protector (OR=0,5;
1C95% 0,27-0,97; p=0,04).

Articulo | LILACS |
ID: 560853 |
Espafiol

2010

http://pesquisa.bvsalud.org/portal
/resource/es/lil-565702

Factores genéticos del sistema
hemostatico en pacientes jovenes
con infarto agudo del miocardio

Isordia-Salas, Irma; Mendoza-
Valdez, Antonia Lorena; Almeida-
Gutiérrez, Eduardo; Borrayo-
Sanchez, Gabriela.

La enfermedad arterial coronaria (EAC) es la primera causa de muerte en todo el mundo y representa un
problema de salud publica en México. El infarto agudo del miocardio
(IAM) representa la principal complicacién trombética de la EAC.

Artigo | LILACS | ID:

565702 | Espanhol

2010

http://pesquisa.bvsalud.org/portal
[resource/es/lil-490691

Combatiendo la epidemia de
enfermedad coronaria en Chile:
Potencialidades y problemas en el
control de los factores de riesgo

Gastdn Chamorro S.

La enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica sigue siendo el mayor problema de salud en la poblacién adulta,
destacando el infarto del miocardio (IAM) como su principal manifestacién. Desde que se hizo evidente que el
IAM y otras manifestaciones de la enfermedad coronaria (ECOR) no obedecian a una etiologia precisa, pero que
se relacionaban con diversas caracteristicas fisioldgicas, bioquimicas, socioldgicas y otras, el estudio de estos
factores de riesgo (FR) y su modificacidn se ha transformado en la herramienta principal para intentar disminuir
la morbimorta-lidad cardiovascular

Artigo | LILACS | ID:

490691 | Espanhol

2008

http://pesquisa.bvsalud.org/portal
/resource/es/lil-645813

Impacto del tabaquismo y del
humo de segunda mano en la
salud cardiovascular

Sandoya Olivera, Edgardo A.

El tabaquismo constituye la principal causa evitable de muerte y enfermedad. Quienes fuman tienen mayor
incidencia de enfermedades cardiovasculares debido a que el cigarrillo favorece el desarrollo de la ateroesclerosis
y altera la provision de oxigeno a los tejidos. Estos fendmenos se traducen en mayor incidencia de infarto agudo
de miocardio, muerte subita, angina de pecho, accidente cerebrovascular, aneurisma de aorta y arteriopatia en
los fumadores. Entre quienes fuman también hay mayor incidencia de infarto luego de una angioplastia, mayor
mortalidad del accidente cerebrovascular, mayor expansion del aneurisma aértico y mayor tasa de falla del
bypass fémoro-popliteo. La exposicién pasiva al humo de tabaco de segunda mano aumenta el riesgo de
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular e infarto de miocardio. El estrés oxidativo, la estimulacion
adrenérgica, la disfuncién autonémica y el aumento de mondéxido de carbono que ocurren al exponerse al humo
de segunda mano pueden desencadenar, en tan sélo 30 minutos, un evento coronario agudo. El Convenio Marco
de Control del Tabaco de OMS es la herramienta de Salud Publica que enfrenta la epidemia de tabaquismo; estas
acciones deben ser complementadas por los clinicos, brindando los cuidados que ayuden a sus pacientes
fumadores a controlar la adiccién para de esa forma reducir su riesgo cardiovascular.

Articulo | LILACS |
ID: 645813 |
Espafiol

2011

http://pesquisa.bvsalud.org/portal

/resource/es/lil-616443

La hipertensién arterial primaria
en edades tempranas de la vida,
un reto a los servicios de salud

Castillo Herrera, José A; Villafranca
Hernandez, Orlando.

La hipertension arterial en Cuba, presenta una alta prevalencia y es el principal factor de riesgo de enfermedad
coronaria del corazdn, primera causa de muerte en nuestro pais. En la fisiopatologia de la hipertension arterial,
se encuentran involucrados factores genéticos tales como la heredabilidad, la agregacion y segregacion familiar,
ademads de factores ambientales modificables, como la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo,
ingestion de comidas con alto contenido de sal y grasas saturadas y otros. Investigaciones realizadas en nifios
aparentemente sanos han demostrado, que la hipertensidn arterial primaria en edades tempranas de la vida, es
mas frecuente que lo que se cree. En el presente articulo hacemos referencia a algunos aspectos de la
fisiopatologia, prevencién, diagndstico, evaluacion, control, tratamiento y pronéstico de la hipertension arterial y
se destaca la importancia estratégica de la medicion frecuente de la presion arterial en nifios y adolescentes
supuestamente sanos con antecedentes patoldgicos paternos y/o maternos de hipertension arterial, sobrepeso u
obesidad, lo que tendra un impacto positivo en la disminucién de la prevalencia, morbimortalidad y
complicaciones de esta deletérea enfermedad en la edad adulto.

Artigo | LILACS | ID:

616443 | Espanhol

2009

http://pesquisa.bvsalud.org/portal

/resource/es/lil-634026

Eventos cardiovasculares en una
poblacion cerrada: Seguimiento a
10 afios

Tartaglione, Jorge; Grazioli, Gonzalo
C.; Sarmiento, Marcelo; Goldstraj,
Leandro M.

Determinar la incidencia de MACE, compuesta por infarto agudo de miocardio, angina inestable, accidente
cerebrovascular, angioplastia transluminal coronaria, cirugia de revascularizaciéon miocéardica o muerte
cardiovascular, y su asociacion con los factores de riesgo en una poblacion cerrada.

Artigo | | LILACS-
Express | ID:
634026 | Espanhol

2008
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http://pesquisa.bvsalud.org/portal
/resource/es/lil-607237

Modificacién de los niveles de
colesterol en nifios y adolescentes
con hipercolesterolemia mediante
una intervencién basada en
cambios en el estilo de vida
ciudad de Hermano: Cérdoba
Argentina

Righetti, Jorge Osvaldo.

Las enfermedades cardiovasculares han experimentado un incremento epidémico en los paises del tercer mundo
durante las Gltimas décadas. Las causas son multifactoriales y se asocian con un aumento em la expectativa de
vida y con cambios en los habitos nutricionales y estilos de vida. Los paises desarrollados, que hace cuarenta
afios sufrieron una situacion similar, identificaron y estdn combatiendo los factores de riesgo clasicos
(hipertensidn arterial, tabaquismo, obesidad,inactividad fisica, dislipidemia, diabetes mellitus). Esto les ha
permitido disminuir la prevalencia de accidentes cerebrovasculares y enfermedad cardiaca coronaria. Sin
embargo, los resultados epidemioldgicos de estos rigidos programas de control de los factores de riesgo fueron
los esperados, por lo que han comenzado a identificar y estudiar los denominados factores de riesgo emergentes
(infeccién, inflamacién, hiperhomocisteinemia, deficit de acido félico y vitaminas antioxidantes, Sindrome X
metabdlico, hiperinsulinismo y resistencia a la insulina), los cuales estarian contribuyendo a la génesis y
manifestaciones de las enfermedades cardiovasculares. En latinoamérica, por sus particulares condiciones
étnicas, nutricionales y culturales, se vuelve inprescindible la realizacién de investigaciones observacionales,
clinicas y basicas que permitan definir el peso especifico de cada uno de los factores de riesgo clasicos y
emergentes en nuestras poblaciones.

Tese | LILACS | ID:
607237 | Espanhol

http://pesquisa.bvsalud.org/portal

/resource/pt/lil-447332

Carga de mortalidad asociada a la
inactividad fisica en Bogota

Lobelo, Felipe; Pate, Rusell; Parra,
Diana; Duperly, John; Pratt,
Michael.

La carga de mortalidad asociada a la inactividad fisica (IF) no ha sido estimada para los grandes centros urbanos
de paises en desarrollo. Objetivo Calcular la carga de mortalidad por seis enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) asociadas a la IF y estimar el nimero de muertes potencialmente prevenibles si se reduce
la prevalencia de IF en la ciudad. Métodos La prevalencia de IF obtenida mediante encuestas poblacionales
representativas se combiné con datos sobre la mortalidad en adultos mayores de 45 afios durante el afio 2002.
La mortalidad por ECNT atribuible a la IF y la mortalidad prevenible asociada a reducciones del 30 por ciento en
la prevalencia de IF se estimaron mediante calculos del riesgo atribuible poblacional (RAP). Resultados Una
prevalencia de exposicion a la IF del 53,2 por ciento se asoci6 con un RAP de 19,3 por ciento para enfermedad
coronaria, 24,2 por ciento para accidentes cerebro vasculares, 13,8 por ciento para hipertension, 21 por ciento
para Diabetes Mellitus, 17,9 por ciento para cancer de colon y 14,2 por ciento para cancer de seno. Un 7,6 por
ciento de la mortalidad total y un 20,1 por ciento de la mortalidad por ECNT pueden ser atribuibles a la IF. Un 5
por ciento de la mortalidad por ECNT podria evitarse si la prevalencia de IF se reduce en un 30 por ciento.
Conclusiones Una proporcién considerable de la mortalidad ocasionada por las ECNT mas frecuentes puede
atribuirse a los efectos de la IF. Estrategias para la disminucién de la IF pueden conllevar a reducciones
progresivas de la carga de mortalidad por ECNT en la ciudad.(AU)

Estimates of the burden of mortality associated to physical inactivity (PI) have not been quantified for large
urban centers located in developing countries. Objectives To estimate the burden of mortality due to six chronic
diseases (CDZ) associated to PI and the number of potentially preventable deaths associated to reductions in the
prevalence of PI. Methods PI exposure prevalence obtained via population surveys was linked to mortality data
registered during 2002 among adult (> 45 y) Bogota residents. The strength of association between PI and
disease-specific mortality was obtained from the literature. Population attributable risk (PAR) was used to
calculate the CDZ mortality attributable to PI and to estimate the number of potentially preventable deaths
associated to a 30 percent reduction in the prevalence of PI. Results A 53,2 percent PI exposure prevalence was
associated to a PAR of 19,3 percent for coronary artery disease, 24,2 percent for stroke, 13,8 percent for arterial
hypertension, 21 percent for Diabetes Mellitus, 17,9 percent for colon cancer and 14,2 percent for breast cancer.
An estimated 7,6 percent of all-cause mortality and 20,1 percent of CDZ mortality could be attributed to PI. An
estimated 5 percent of the CDZ mortality could be prevented if PI prevalence is reduced by 30 percent.
Conclusion Conservative estimates indicate that a considerable proportion of deaths due to highly prevalent CDZ
could be attributed to PI. Strategies to reduce the prevalence of PI in Bogotd could lead to progressive reductions
in the burden of CDZ mortality.
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Habitos y estilos de vida
modificables en nifios con
sobrepeso y obesidad

Villagran Pérez, S; Lechuga
Campoy, J. L; Rodriguez-Martin, A;
Novalbos Ruiz, J. P; Martinez Nieto,
J. M.

En la prevencién del sobrepeso y la obesidad se presta mucha atencidn a la influencia de factores dietéticos
siendo necesaria su valoracion con otros factores modificables. Objetivos: Estudiar la asociacion entre factores
modificables(actividad fisica, sedentarismo, y habitos dietéticos) con la existencia de sobrepeso y obesidad en
poblacién infantojuvenil. Métodos: Estudio transversal de 1283 escolares de 3 al6 afios con medicién del IMC,
habitos dietéticos, actividad fisica, sedentarismo y antecedentes familiares de sobrecarga ponderal. La actividad
fisica medida en MET se clasifico segun los criterios de Pate. Resultados: El 22,4% de los nifios y el 32,9% de las
nifias presentaron sobrecarga ponderal. La presencia de IMC>25 en los padres multiplico por 2,4 el riesgo de
sobrecarga ponderal en los hijos (IC95% 1,5-3,7). Cumplen con las recomendaciones de actividad fisica el
63,6% de los nifios con sobrecarga ponderal frente al 52,2% en la nifias, aunque en estas resulto ser superior ala
media (45%). El tiempo de sedentarismo fue de 141 minutos en nifios y 128 en la mujer, el mayor sedentarismo
se asocia a sobrecarga ponderal, especialmente en nifias a partir de los 12 afios (66.7%). El consumo de
cereales(OR 0,8) y realizar cinco comidas al dia (OR 0,5) actuan como protectores. Conclusiones: En los nifios
con sobrecarga ponderal, los niveles de actividad fisica estan préximos a los recomendados, por lo que los
valores de sedentarismo junto con los habitos alimentarios, especialmente si los padres presentan sobrecarga
ponderal, adquieren una mayor relevancia en las estrategias de intervencion.
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Frecuencia de factores de riesgo
asociados a enfermedades
cardiovasculares en poblacién
universitaria joven

Hernandez-Escolar, Jacqueline;
Herazo-Beltran, Yaneth; Valero,
Maria V.

Objetivo Estimar la frecuencia de factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en poblacién
universitaria joven en Cartagena, Bolivar. Métodos Estudio de corte transversal para establecer la magnitud de
sobrepeso, obesidad, dislipidemia, inactividad fisica y consumo de tabaco en 301 estudiantes de una Universidad
de la ciudad de Cartagena. EI muestreo fue aleatorio simple sin reemplazo. El Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), formato corto; se realiz6 la determinacion de Colesterol total, Triglicéridos, Colesterol
HDL y Colesterol LDL. Para determinar las asociaciones entre los factores de riesgo cardiovascular y el género se
usd las pruebas X2 y T. Resultados El 34,2 por ciento de los estudiantes encuestados presentaron alteracion del
indice de Masa corporal. El 64,1 por ciento registraron inactividad fisica y 23,9 por ciento de los estudiantes
encuestados fuma. El lipido que presentd mayor prevalencia de niveles alterados fue el triglicérido (24,6 por
ciento). Se encontraron diferencias estadisticamente significantes en los analisis por género, niveles de actividad
fisica, consumo de tabaco y niveles del colesterol HDL y de triglicéridos (p<0,05). Conclusiones Los factores de
riesgo para enfermedad cardiovasculares analizados en la poblacién joven de este estudio muestran patrones
similares a los de la regidn en donde existe evidencia de transicién epidemioldgica y demogréfica. Estos
hallazgos sugieren la necesidad de implementar modelos de promocién y prevencidén oportunos que permitan
reducir la carga de enfermedad y muerte asociadas con enfermedades crénica.(AU)
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Prevalencia de hipertension
arterial y su asociacién con la
obesidad en edad pediatrica

Bancalari, Rodrigo; Diaz, Carlos;
Martinez-Aguayo, Alejandro;
Aglony, Marlene; Zamorano,
Juanita; Cerda, Verodnica;
Fernandez, Manuel; Garbin, Flabia;
Cavada, Gabriel; Valenzuela, Maria;
Garcia, Hernan.

La hipertension arterial (HTA) es una de la patologias mas frecuentes en la poblacién mundial y se estima una
prevalencia de un 260/01.

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud del afio 2003 encontré una frecuencia de HTA del 33,7%2. Cambios del
patrén epidemioldégico, como incremento de la obesidad, sindrome metabdlico y diabetes tipo 2, proyectan que el
afio 2025 existirian cerca de 1,5 billones de hipertensos1. Es una de las condiciones que mas se asocia a morbi-
mortalidad y provoca aproximadamente 7 millones de muertes cada afio3,4.

Un nifio hipertenso tiene riesgo de ser un adulto hipertenso5. Las complicaciones secundarias a HTA pueden
observarse precozmente6. Es necesario realizar un diagnéstico oportuno para implementar las estrategias
necesarias para modificar la historia natural de esta condicién y disminuir la patologia cardiovascular?,8.

Los adolescentes con sobrepeso y obesidad tienen cinco veces mas riesgo de desarrollar HTA9 y si se consideran
s6lo sujetos con obesidad el riesgo aumenta a 8,5 veces10. La obesidad, intolerancia a la glucosa e HTA en la
nifiez se asocian con mayor riesgo de mortalidad antes de los 55 afios5.

Este estudio evalla la prevalencia de HTA en poblacién pediétrica de Santiago de Chile y determina su asociacién
con estado nutricional.
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Variaciones en la prevencion del
riesgo cardiovascular: estudio
poblacional

Hernandez Aguado, I; Ruiz Pérez, I;
Ramos Rincén, 1. M.

Las investigaciones realizadas sobre las variaciones de la practica médica se han centrado principalmente en la
variabilidad en las tasas de admision hospitalaria y en los procedimientos quirtrgicos. El objetivo del estudio es
evaluar la variabilidad de la medicién de la colesterolemia y de la toma de la presion arterial en cuatro grupos
profesionales diferentes y en la poblacién general. Métodos: Se realizd una encuesta transversal por correo en la
ciudad de Valencia. Se seleccionaron 5 grupos poblacionales: médicos, enfermeros, abogados, arquitectos y
poblacién general. La muestra se obtuvo mediante un muestreo aleatorio simple de cada colectivo. Resultados:
Del total de cuestionarios devueltos, se utilizaron Unicamente las respuestas del encuestado (1.755) y su pareja
(1.296), en total 3.050. La frecuencia de realizacion de la colesterolemia por prevencion fue mayor entre los
enfermeros (55,7 per cent) y médicos (54,1 per cent) que entre los arquitectos (38,9 per cent), abogados (38,2
per cent) y poblacion general (35,1 per cent). Igualmente la frecuencia de toma de la presion arterial por
prevencion fue mayor en médicos (47,7 per cent) y en enfermeros (42,2 per cent), seguidos por arquitectos
(39,4 per cent), abogados (38,8 per cent) y menor en la poblacién general (32,2 per cent). Tras ajustarse por
sexo, grupo de edad, estado civil, nivel de estudios y situacion laboral, sélo los abogados (riesgo relativo [RR] =
0,79; intervalo de confianza [IC] del 95 per cent, 0,6-0,9) y los arquitectos (RR = 0,77; IC del 95 per cent, 0,68-
0,88) presentaban un riesgo de realizarse determinaciones de colesterol significativamente inferior al de los
médicos (categoria basal) y enfermeros (RR = 1,05; IC del 95 per cent, 0,93-1,18). En cuanto a la toma de
presion arterial, igualmente el riesgo mas bajo lo presenta la poblacién general (RR = 0,8; IC del 95 per cent,
0,65-0,97), aunque las diferencias son solo estadisticamente significativas al compararlas con los médicos.
Conclusiones: Se deberia mejorar las practicas preventivas en aquellos colectivos en los que se realiza con
menos frecuencia para acercarse a los encontrados entre los médicos y enfermeros. Los esfuerzos deberian ir
encaminados a mejorar la introduccién de los programas de prevencion en los centros de salud.
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La prevencion primaria de la
enfermedad cardiovascular inicia
en la infancia

Vazquez(Antona, Clara A.

Las enfermedades cardiovasculares ocupan la tercera causa de muerte en los pacientes menores de 15 afios.
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El metabolismo lipidico alterado junto a otros factores de riesgo cardiovascular promueven la aterosclerosis a
edades tempranasy el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.Nos propusimos estimar la prevalencia de
alteraciones del perfil lipidico en adolescentes escolarizados de la ciudad de Posadas, Misiones, Argentina y
describir la distribucion de losvalores en un subgrupo aparentemente sano.Poblaciéon y métodos. Estudio
descriptivo transversal en alumnos de 12-18 afios. Se obtuvieron datos personales y medidas antropométricas,
yse efectuaron las determinaciones lipidicas. En un subgrupo de adolescentes aparentemente sanosse

http://www.sap.org.ar/docs/public |valores de referencia y Pedrozo, Williams René; Bonneau, determinaron los percentilos del perfil lipidico.Resultados. Se estudiaron 523 adolescentes. Se encontré colesterol

n . N . S . A ; . |total &#8805; 200 mg/dl en 7,8 por ciento,entre 170 y 199 mg/dl en 18,7 por ciento, trigliceridemia >110 mg/dl [Artigo | LILACS | ID:
aciones/archivosarg/2010/v108n2 |prevalencia de las alteraciones del|Graciela; Castillo Rascén, Maria S; en 20,1 por ciento y colesterol HDL <40 mg/di en 17,0 por ciento. Los varones de 15-18 afios presentaron una | 548752 | Espanhol 2010

a04.pdf perfil lipidico en adolescentes Judrez, Marcos; Cardozo, Jorge. mayor prevalencia de colesterol HDL disminuido(27,3 por ciento, p= 0,02). Se hallé un perfil lipidico mas
aterogénico en adolescentes con sobrepeso uobesos que en aquellos con peso normal o bajo.En un subgrupo de
354 adolescentes aparentemente sanos, los valores del percentilo 75 fueron:colesterol total 171 mg/dl,
triglicéridos 96 mg/dl, colesterol de LDL 102 mg/dl, colesterol no HDL 117 mg/dl, colesterol total/colesterol HDL
3,48 y triglicéridos/colesterol HDL 2,01. Elpercentilo 5 para colesterol HDL fue 35 mg/dl.Conclusion. Se observd
una elevada prevalencia de alteraciones lipidicas. Los valores del perfil lipidico fueron similares a los
recomendadospara adolescentes de 12-18 afios, con excepcion de los triglicéridos.

Determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular (FRC) en adolescentes. Disefio: Descriptivo y
transversal, mediante muestreo aleatorio polietdpico. Lugar: Doce instituciones educativas estatales de nivel
secundario, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Peru. Participantes: Adolescentes. Intervenciones: Se
estudié una muestra de 277 adolescentes de 12 a 17 afios de edad, 49,1 por ciento del sexo masculino, durante
los meses de agosto y noviembre de 2007. Los FRC estudiados fueron la hipertension arterial sistélica/diastdlica
(=95p segun edad, sexo y talla), dislipidemia (hipercolesterolemia =200 mg/dL, hipertrigliceridemia =130
mg/dL, LDL-c alto =130 mg/dL y HDL-c bajo <40mg/dL), tabaquismo, sedentarismo, obesidad/obesidad
abdominal (indice de masa corporal =95 p y circunferencia de la cintura =90 p segln edad y sexo), dieta poco
. X . saludable, glucosa en ayuna alterada (=110 mg/dL) y antecedente familiar de enfermedad cardiovascular. La
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRe |Prevalencia de factores de riesgo medida de la presién arterial, analisis bioguimicos y datos antropométricos se realizé segun las recomendaciones Artigo | LILACS | ID:
vistas/anales/v70n4/pdf/a06v70n |cardiovascular en adolescentes de [Saez, Yeny; Bernui, Ivonne. internacionales. La determinacién de la prevalencia de tabaquismo, sedentarismo, dieta poco saludable y 9 ’
4.pdf instituciones educativas ante_cedente familiar de enferrned_ad cardiovascular empleé cuesti_onarios previamente validados. Pringipales 609571 | Espanhol
medidas de resultados: Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular. Resultados: La prevalencia de
hipertensidn arterial, tabaquismo, sedentarismo, obesidad, dieta poco saludable y antecedente familiar de
enfermedad cardiovascular fueron 1,5 por ciento, 35 por ciento, 62,8 por ciento, 7,6 por ciento, 41 por ciento, y
19,1 por ciento, respectivamente. La frecuencia de dislipidemia (se realizd en una submuestra a 39 adolescentes)
fue alta (85 por ciento) y se dio principalmente por niveles bajos de HDL-c (76,9 por ciento), seguido de niveles
altos de LDL-c (28,2 por ciento), hipertrigliceridemia (17,9 por ciento) e hipercolesterolemia (7,7 por ciento). No
se encontrd adolescentes con glucosa en ayuna alterada. Conclusiones: La prevalencia y/o frecuencia de FRC
encontrada en los adolescentes estudiados sugiere la necesidad 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.

2009

Fundamento: Existen pocos estudios sobre riesgos cardiovasculares en adolescentes con diferentes grados de

obesidad.

Objetivo: Evaluar repercusiones metabdlicas asociadas a diferentes grados de obesidad en adolescentes y su

impacto en los riesgos cardiovasculares.

Métodos: Estudio transversal con 80 adolescentes obesos, divididos en dos grupos: 2<z-IMC<2,5 y z-IMC=>2,5,

denominados obesos con menor y mayor grado de obesidad, respectivamente. Se llevaron a cabo examen fisico

) o ) y evaluacién bioquimica y de composicion corporal. Para el analisis estadistica, se aplicaron las pruebas t-

Maria Silvia Ferrari Lavrador, Student y chicuadrado, con la finalidad de comparar los dos grupos. Modelo logistico multiple se utilizé para

Priscila Trapp Abbes, Maria Arlete ve;ificarc:ai1 asoziacionesI ent;e variabdles bioq\IJimicas ygrac:o de obesidad. Se dzsarrolllaron scores de riesg? para
K L o . enfermedad cardiovascular, de acuerdo con el nimero de alteraciones encontradas en las siguientes variables: .

Meil Schimith Escrlvao,Jose glucemia de ayuno, triglicéridos, HDL y PA. Se verificaron asociaciones entre estos scores y el grado de obesidad. Artigo | MEDLINE | Il 2011

X Augusto de Aguiar,Carrazedo Resultados: Los dos grupos difirieron en valores de peso, circunferencia de la cintura, glucemia e insulina de

Obesidad Taddei ayuno, HOMA-IR, triglicéridos, HDL, PA y mediciones de composicién corporal (p<0,05). Los adolescentes con

mayor grado de obesidad presentaron mayores frecuencias de alteraciones para glucemia, HOMA-IR,

triglicéridos, HDL y presion arterial (p<0,05). El modelo logistico mostré asociaciones entre el grado de obesidad

y las variables: HDL (OR=5,43), PA (OR=4,29), TG (OR=3,12). El score de riesgo revelé que un 57,7% de los

adolescentes con mayores grados de obesidad tenian dos o mas alteraciones metabdlicas para un 16,7% del otro

grupo (p<0,001).

Conclusién: El grado de la obesidad influencié en la aparicién de alteraciones que componen el sindrome

metabdlico, aumentando el riesgo cardiovascular.

Riesgos Cardiovasculares en
Adolescentes con Diferentes

http://www.scielo.br/pdf/abc/v96n|
Grados de

Pagina 4 de 8


http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2010/v108n2a04.pdf
http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2010/v108n2a04.pdf
http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2010/v108n2a04.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/anales/v70n4/pdf/a06v70n4.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/anales/v70n4/pdf/a06v70n4.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/anales/v70n4/pdf/a06v70n4.pdf
http://www.scielo.br/pdf/abc/v96n3/es_aop16210.pdf

Anexo 1 - Inventario de Articulos

Introduccién. La obesidad infantil es un diagnéstico cada vez mas frecuente en las sociedades occidentales. Su
aparicion se relaciona con determinados cambios en los estilos de vida. Por sus implicaciones en cuanto a
persistencia en etapas posteriores de la vida y relacién con diversas entidades patoldgicas, como la enfermedad
cardiovascular y la diabetes, se ha convertido en uno de los problemas de salud infantil mas importantes. El
http://www.elsevier.es/es/revistas/anales- ) otNJjetivo de.este estudio ha sido conocgr |? prevalencia de obesidaq y sc?brepeso ern 2003 en la pop!acién de 14
odiatria-37/prevalencia-obesidad-los-14- Prevalencia de obesidad a los 14 |M.R. Albafiil Ballesteros, M. Sédnchez |afios atendida en las consultas de pediatria de un centro de atencion primaria, asi como la evolucion ponderél de
pediatria-37/prevalencia-obesidad-los-14- afios en cuatro consultas de Martin, M. de la Torre Verdd. A esta cohorte desde los 2 afios de edad. Pacientes y métodos. Se realiza un estudio longitudinal de los 277 nifios
a%C3%Blos-cuatro-consultas-13076766- t s, R ia. Evolucié oli ID - M.Y. S . h nacidos en 1989, determinando su indice de masa corporal (IMC) a los 2, 3, 4, 6, 8, 11 y 14 afios. Se considera |Elsevier Espafia 2005
originales-2005 atencion primaria. evolucion Ilvas Dominguez., -Y. Sanchez obesidad un IMC > P95, y sobrepeso IMC > P85, segUn las tablas de los Centers for Diseases Control and
originales-200> A 5 N g ; = .
desde los dos afios Méndez y T. Sanz Cuesta. Prevention (CDC) de 2000. Resultados. La prevalencia de obesidad a los 14 afios es del 13,2 % (15,2 % en nifios
y 11,5 % en nifias). La prevalencia de sobrepeso es de 17,4 % (18,7 % en nifios y 16,2 % en nifias). Las
diferencias entre sexos no son significativas en ninguna de las edades en que se realizan determinaciones.
Conclusiones. La prevalencia de obesidad y sobrepeso a los 14 afios en los nifios de nuestras consultas es
importante y comparable a la registrada en otras zonas de Espafia. Las consultas de pediatria de atencién
primaria deben tener un papel relevante en la prevencion y control de la misma.
Fundamento: Con frecuencia los padres no perciben la sobrecarga ponderal de sus hijos. El objetivo de este
trabajo es estudiar con que frecuencia se produce este hecho y si esta percepcion se asocia a diferencias en
habitos alimentarios, actividad fisica y sedentarismo de sus hijos.
Métodos: Estudio transversal de 1.620 nifios de 3 a 16 afios seleccionados en un muestreo por conglomerados
(2008-2010). 454 presentaron sobrecarga ponderal. Se estudiaron sus caracteristicas antropométricas, habitos
Amelia Rodrl’guez Martin, José P alimentarios, actividad fisica (adaptacion cuestionarios Cindi/Maraton) y sedentarismo. Analizamos las
N Ib Ruiz, Medici ,P ti diferencias con nifios con normopeso, sobrecarga ponderal percibida y no percibida (chi2 y Anova).
http:// /biblioPublic/publi R » ova 0§ ‘u'z' & 'Cm.a ':even va, Resultados: Los padres percibieron el 34,7% del sobrepeso y un 72,3% de obesidad en sus hijos varones, y un
p://www.msc.es/biblioPublic/publicacio [l a percepcién del sobrepeso y la |Salud Publica y Comunitaria. 10,8% y 53,8% respectivamente en las hijas. Los padres y madres obesos identifican un 54,5% y el 57,7% de
nes/recursos_propios/resp/revista_cdrom |obesidad infantil por parte de los [Universidad de Cadiz. los casos de sobrecarga ponderal de varones, frente al 23,8% y 27,8% en nifias. La percepcién del exceso de Scholar Google. 2012
/vol86/vol86 5/RS865C 483.pdf progenitores Sergio Villagran Pérez, José M peso se asocio a la cualificacién profesional del padre (47%) y a la de ser ama de casa en las mujeers (40%). La
- Martinez Nieto y José L Lechuga percepcién coincidié con mayor cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica en los hijos (67,5 vs.
9 77,3%) e hijas (47,5% vs 55,6%) mds jovenes, menor sedentarismo en éstas (42,6% vs. 38,9%), y discretas
Campoy diferencias por sexo y edad en los hébitos alimentarios.
Conclusiones: Un porcentaje significativo de casos con sobrecarga ponderal infantil no es percibida por sus
padres debiéndose estudiar sus causas y por qué esta percepcion parental no determina diferencias en
alimentacidn, actividad fisica y sedentarismo de sus hijos.
Palabras clave: Sobrepeso. Obesidad. Trastornos de la nutricion
del nifio. Relaciones padres-hijo. Estilos de vida.
Introduccién. Los padres y sus hijos comparten factores genéticos y socioecoldgicos, por lo que se espera que
exista una estrecha relacion en su estado nutricional. El objetivo de este trabajo fue conocer y evaluar la
asociacion entre el estado nutricional y la presion
arterial tanto en los padres como en sus hijos y la relacién entre ambos.
Métodos. Se determind el peso, la estatura, la circunferencia de cintura y la presion arterial de los padres y de
Pad b besidad sus hijos. Se calculd el riesgo de que los nifios presentaran obesidad, de acuerdo con el estado nutricional de los
a rgs con sobrepeso y_9 esida i . . . padres; se calcul6 lo mismo para la presion arterial mediante regresion lineal, usando como variable
http://www.scielo.org.mx/pdf/bmim/v68n y el riesgo de que sus hijos Miguel Klinder-Klinder, Miguel independiente la presion arterial de los padres.
desarrollen obesidad y aumento [Cruz, Patricia Medina-Bravo, Samuel|Resultados. Participaron 205 nifios obesos y 209 eutréficos. La frecuencia de obesidad en los padres de nifios Scielo México 2004
6/v68n6a6.pdf en los valores de la presién Flores-Huerta obesos fue 39% en las njamés y 45.1% en los papas; en los padres de los njﬁos eutrdficos fue de 15.7 y 17.1%,
arterial respectivamente. Los nifios cuyos padres tuvieron valores mayores de presion arterial presentaron cifras mayores
de presidn arterial que los nifios cuyos padres tuvieron valores menores de presion arterial. Los hijos de madres
con sobrepeso mostraron riesgo de 4.5 (p < 0.001) de presentar obesidad, mientras que en los hijos de madres
obesas el riesgo incrementé a 6.5 (p < 0.001).
Conclusiones. Se encontré una estrecha asociacion entre la condicién nutricia de los padres con la presencia de
obesidad y con cifras altas de presion arterial en sus hijos.
Palabras clave: obesidad, nifios, presion arterial.
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Sedentary Behavior, Adiposity,
and Cardiovascular Risk Factors in
Adolescents. The AFINOS Study

David Martinez-Gémez, Joey C.
Eisenmann,Sonia Gomez-Martinez,
Ana Veses, Ascension Marcos and
Oscar L. Veiga.

Introduccién y objetivos. Examinar las asociaciones entre sedentarismo medido de forma objetiva y los factores
de riesgo cardiovascular (RC). Un objetivo secundario fue evaluar el grado de asociacion entre adiposidad
general y abdominal con factores de RC.

Métodos. Doscientos diez adolescentes, de 13-17 afios, participaron en este estudio transversal. Se midié la
suma de seis pliegues (sum6), perimetro de cintura (PC),

presién arterial sistdlica (PAS) y diastdlica (PAD), glucosa, colesterol total (CT), triglicéridos (TG), colesterol de
las lipoproteinas de alta (cHDL) y baja densidad (cLDL),

apolipoproteinas A-1 y B-100. Se calculé un indice de RC (IRC) usando presion arterial media (PAM), TG, cHDL y
glucosa. El sedentarismo se valord con acelerémetro

durante 7 dias. Se dividi6 a los participantes en terciles de sedentarismo, y en niveles de baja-alta adiposidad
general (sum6) y abdominal (PC).

Resultados. Los adolescentes con niveles altos de sedentarismo tuvieron valores menos favorables de PAS, TG,
glucosa e IRC. Los adolescentes con mayor nivel de adiposidad general mostraron diferencias significativas en
cinco de once factores analizados (PAD, cLDL, CT, apolipoproteina B-100 e IRC), mientras que los adolescentes
con mas adiposidad abdominal tuvieron diferencias en ocho factores (PAS, TAM, cHDL, cLDL, TG, CT,
apolipoproteinas B-100 e IRC). Los adolescentes con mayor adiposidad general y abdominal, y con niveles altos
de sedentarismo mostraron un IRC menos favorable.

Conclusiones. El sedentarismo esta asociado con factores de RC en adolescentes, especialmente en los
adolescentes obesos. La adiposidad abdominal parece ser mds importante en el desarrollo de factores de RC que
la adiposidad general.

Palabras clave: Sindrome metabdlico. Inactividad fisica. Acelerémetro. Lipidos. Insulinoresistencia. Hipertension.
Obesidad. Adolescentes

Elsevier Espafia

2010

http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v11n2/rhcm

13212.pdf

Trastornos electro y
ecocardiograficos en adolescentes
obesos. Hospital "Juan Manuel
Mérquez" 2008-2010

Yoanka Lafita Gamez,Maria Elena
Mesa Herrera,Indira Sanchez
Ferras,Odalys Alfonso Delis

Introduccién: La obesidad crénica es una enfermedad de origen multifactorial que

se caracteriza por el aumento de la masa grasa y peso e implica riesgo para la

salud.

Objetivo: Caracterizar las alteraciones cardiovasculares en adolescentes obesos

atendidos en el Hospital Pediétrico "Juan Manuel Marquez" en el periodo de julio de

2008 a julio de 2010.

Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo en 70 pacientes. Se realizé valoracion
antropométrica, ecocardiograma, electrocardiograma y medicién de tension arterial.

Resultados: En la muestra predomind el sexo masculino (85,7%). El 64,3% de los pacientes tenian un tiempo de
evolucién de la obesidad entre 1 y 5 afios. El 14,3 y 5,7% de los pacientes presentaron aumento del grosor del
tabique interventricular y la pared posterior del ventriculo izquierdo respectivamente y 5.7% presentd hipertrofia
ventricular izquierda (HVI). La tensidn arterial no difirié con la duracion de la obesidad ni las alteraciones
cardiovasculares. Los adolescentes obesos presentaron alteraciones ecocardiogréficas sin evidencias de
alteraciones electrocardiogréficas relevantes.

Conclusiones: Se caracteriz6 la poblacién de pacientes obesos en el hospital en estudio. No se encontrd
asociacion significativa entre los pardmetros de obesidad de los pacientes y los hallazgos cardiovasculares.
Palabras clave: obesidad, adolescente, hipertension arterial.

Scielo Cuba

2012

http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v13n2/v

13n2a02.pdf

Factores de riesgo cardiovascular
en escolares entre 7 y 14 afos en
Cartagena, Colombia, 2009.

Alicia N. Alayén, Raimundo Castro-
Orozco, Luis Gaviria-Esquivia,
Milena Fernandez-Franco y Lourdes
Benitez-Pefia.

Objetivo Identificar antecedentes familiares, dislipidemias, hiperglucemia, escasa

actividad fisica y sobrepeso u obesidad como factores de riesgo cardiovascular en nifios

entre 7 y 14 afios de Cartagena, 2009.

Materiales y Métodos Se realizé un estudio descriptivo en 173 nifios de Cartagena,

Colombia. Se determinaron los pardmetros bioquimicos en suero mediante técnicas

espectrofotométricas. Los habitos fueron indagados mediante entrevista y las alteraciones de peso fueron
establecidas utilizando el indice de masa corporal.

Resultados La muestra quedd conformada por 87 nifias y 86 nifios con edad promedio

de 9,9 afios (IC95 % 9,6-10,3). El 75,1 % (IC95 % 68,7-81.5) presentaron antecedentes

familiares; 2,3 % (IC95 % 0,1-4,5) tuvieron sobrepeso y 1,7 % (IC95 % 0,0-3,6) obesidad. Mas de la mitad de
los nifios presentaron niveles elevados de colesterol total (53,2 %; IC95 % 45,8-60,6) y LDL (57,2 %; IC95 %
49,8-64,6). El colesterol no HDL se hall6 incrementado en el 46,8 % (IC95 % 39,4-54,2). Las nifias presentaron
mayor

concentracion de triglicéridos (94,1 mg/dL; IC95 % 93,0-95,2 mg/dL) que los nifios

(81,7 mg/dL; IC95 % 80,6-82,8 mg/dL) con diferencia significativa (p=0,005) y también

presentaron con mayor frecuencia baja actividad fisica (nifias: 83,8 %; IC95 % 73,5-94,5 %; varones: 44,2 %;
IC95 % 45,4-66,6; p=0,0001).

Conclusion Los factores de riesgo cardiovascular presentes en esta poblacion, inclusive

en ausencia de obesidad, muestran la necesidad de implementar programas que los

identifiquen e intervengan de manera oportuna para disminuir su impacto en la calidad de vida futura.
Palabras Clave: Factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares, promocion de la

salud, prevencion y control (fuente: DeCS, BIREME).

Scielo Public Health

2011
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Objetivo. Identificar factores asociados al consumo de tabaco en escolares de 1° de ESO.
Disefio. Estudio analitico de casos y controles apareados por sexo (razén 1:3).
Emplazamiento. Centros escolares pertenecientes a 16 zonas bdésicas de salud de Albacete y Ciudad Real.
Participantes. Escolares de 1° de ESO seleccionados mediante cuestionario autocumplimentado. En la muestra
participaron 146 escolares fumadores (casos) y 438 no fumadores (controles).
Mediciones principales. Variables sobre consumo de tabaco en el entorno sociofamiliar, rendimiento escolar,
consumo de alcohol, practica deportiva y otras relacionadas con estilos de vida.
. Resultados. En los adolescentes fumadores fue significativamente superior (p < 0,001) la proporcién de padres
Factores predictores del consumo fumadores y con menor nivel de estudios, asi como la de hermanos, amigos o profesores fumadores. El consumo
de tabaco entre adolescentes del |Yamileth Ortiz-Gomez, Jorge Martin |[de alcohol, la ausencia de practica deportiva, mayor edad, mayor disponibilidad de dinero o menor nimero de Scielo E ~ 2005
695X2009000200002&script=sci_arttext |Colegio Universitario Santiago de |Rodriguez-Herndndez. asignaturas aprobadas fueron otros factores asociados (p < 0,01). Mediante regresién logistica, las variables cielo Espana
Cali, 2005 asociadas independientemente fueron: amigos fumadores (OR:11,3; IC95%:4,2-30,9), consumo de alcohol
(OR:6,9; 1C95%:3,1-15,1), ausencia de préctica deportiva (OR:3,3; 1C95%:1,4-7,6), mayor edad (14-15 afios)
(OR:2,3; 1C95%:1,2-4,6) y menor nivel de estudios del padre (OR:2,0; 1C95%:1,1-3,9).
Conclusiones. En el consumo de tabaco en adolescentes se identifican factores de exposicién relacionados con el
estilo de vida, tanto personal como de padres o amigos, entre ellos la presencia de fumadores en el entorno
sociofamiliar o la menor dedicacién a practicas deportivas. Por otra parte, pueden ser también factores de riesgo
algunas variables sociodemograficas como el menor nivel de estudios de los padres o la mayor edad del joven.
Palabras clave: Tabaquismo. Adolescente. Factores de riesgo. Salud escolar. Trastornos relacionados con
sustancias.
Objetivo. Identificar factores asociados al consumo de tabaco en escolares de 1° de ESO.
. . Jo Disefio. Estudio analitico de casos y controles apareados por sexo (razén 1:3).
Alejandro Villena Ferrer (Médico de Emplazamiento. Centros escolares pertenecientes a 16 zonas bésicas de salud de Albacete y Ciudad Real.
Familia.Centro de Salud Zona V-Bde |participantes. Escolares de 1° de ESO seleccionados mediante cuestionario autocumplimentado. En la muestra
Albacete), Susana Morena Rayo, participaron 146 escolares fumadores (casos) y 438 no fumadores (controles).
Maria Dolores Gonzalez Céspedes Mediciones principales. Variables sobre consumo de tabaco en el entorno sociofamiliar, rendimiento escolar,
o . consumo de alcohol, practica deportiva y otras relacionadas con estilos de vida.
(MeFIICO de F’amlha.Centro de,sa|Ud Resultados. En los adolescentes fumadores fue significativamente superior (p < 0,001) la proporcién de padres
Hellin II,Hellin bacete), Ignacio fumadores y con menor nivel de estudios, asi como la de hermanos, amigos o profesores fumadores. El consumo
? Factores asociados al consumo de |Parraga Martinez, Jesus Lépez- de alcohol, la ausencia de préactica deportiva, mayor edad, mayor disponibilidad de dinero o menor nimero de Scielo E ~ 2009
695X20090002000028&script=sci_arttext Tabaco en Adolescentes Torres Hidalgo (Médico de asignaturas aprobadas fueron otros factores asociados (p < 0,01). Mediante regresion logistica, las variables cielo tspana
Familia.Unidad de Investigacién de asociadas independientemente fueron: amigos fumadores (OR:11,3; IC95%:4,2-30,9), consumo de alcohol
. ) . . (OR:6,9; IC95%:3,1-15,1), ausencia de practica deportiva (OR:3,3; IC95%:1,4-7,6), mayor edad (14-15 afios)
la Gerencia de Atencion Primaria de | og:5'3: 1095%:1,2-4.6) y menor nivel de estudios del padre (OR:2,0; 1C95%:1,1-3,9).
Albacete), Humberto Soriano Conclusiones. En el consumo de tabaco en adolescentes se identifican factores de exposicion relacionados con el
Fernandez (Médico de Familia. estilo de vida, tanto personal como de padres o0 amigos, entre ellos la presencia de fumadores en el entorno
Centro de Salud de Casas de Juan sociofamiliar o la menor dedicacion a practicas deportivas. Por otra parte, pueden ser también factores de riesgo
NURez (Albacete) algunas variables sociodemograficas como el menor nivel de estudios de los padres o la mayor edad del joven.
: Palabras clave: Tabaquismo. Adolescente. Factores de riesgo. Salud escolar. Trastornos relacionados con
sustancias.
Martha Ramirez Ruiz (Enfermera de La presente investigacion tienen como objetivo el de identificar en un ambiente familiar los posibles factores de
la Escuela de Enfermeria de la riesgo relacionados con el uso de alcohol y tabaco en los nifios y adolescentes. Es importante destacar que
La familia y los factores de riesgo [Universidad de Guayaquil-Ecuador), |estudio de esta naturaleza dentro de una perspectiva socio-cultural expresa la tentativa de comprender los
. . . relacionados con el consumo de Denise de Andrade (Docente de la factores de riesgo para el uso de bebidas alcohdlicas y tabaco y enfrentar las influencias ambientales en el
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5010 Icohol v tab | o E la de Enf ia de Ribeirs entorno familiar con vistas a prevenir futuros casos de dependencia. El estudio se utilizo una muestra de cien SCiELO Brazil 2005
4-11692005000700008&script=sci_arttext alconol y tabaco en los 'nmos y Scuela de En e_rmerla e Rl ?Irao familia, a las que se les aplico un instrumento preestablecido con los responsables de las respectivas familias. cl razi
adolescentes (Guayaquil- Preto, de la Universidad de Sdo Como resultado se obtuvo que 51% del nivel de escolaridad es bajo, el 54% tiene salario inferior al bésico, el
Ecuador). Paulo, Centro Colaborador de la 61% ingieren bebidas alcohdlicas. Vale destacar que incuestionablemente la reduccién de la casuistica de
OMS para el desarrollo de la alcoholismo y/o tabaquismo repercute significativamente en le calidad de vida de los individuos.
investigacic’)n en enfermerl’a). Descriptores: alcoholismo; tabaquismo; factores de riesgo; nino; adolescente
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Alcohol y tabaco en adolescentes
espafioles y mexicanos y su
relacion con la actividad fisico-
deportiva y la familia.

Jorge Ruiz-Risuefio Abad, Francisco
Ruiz-Juan(Facultad de Ciencias del
Deporte, Universidad de Murcia,
Murcia, Espafia), Jorge Isabel
Zamarripa Rivera (Facultad de
Organizacion Deportiva, Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, Nuevo
Ledn, México)

OBJETIVO: Identificar la influencia del consumo de alcohol o tabaco junto a variables independientes (sexo y
edad; tiempo y actividades de ocio; motivaciones, patrones, modalidades y finalidades fisico-deportivas; y
conductas del entorno familiar) en la actividad fisico-deportiva de alumnos de educacién secundaria obligatoria
en Espafia y México.

METODOS: 3 249 alumnos espafioles y 1 083 alumnos mexicanos de entre 12 y 16 afios respondieron un
cuestionario sobre habitos fisico-deportivos, consumo de bebidas alcohdlicas o tabaco e influencia del entorno
familiar. Se realizé un andlisis descriptivo y una regresion logistica multinomial para averiguar la capacidad
predictiva de las variables incluidas en el modelo.

RESULTADOS: En ambos paises el consumo aumenta con la edad. Comparativamente existe mayor prevalencia
entre los estudiantes espafioles a la hora de consumir sustancias adictivas. Los estudiantes espafioles fisicamente
activos tienen menos probabilidades de consumir alcohol y tabaco; entre los mexicanos no se encuentran
diferencias significativas al respecto. Los resultados reflejan que en Espafia las mujeres consumen bebidas
alcohdlicas y fuman con mayor frecuencia. Los varones espafioles, sin embargo, lo hacen de manera esporadica
pero en mayores cantidades. En México, los adolescentes consumen alcohol mas regularmente que las
adolescentes, pero no existen diferencias en la cantidad.

CONCLUSIONES: En Espafia, la practica de actividades fisico-deportivas se relaciona claramente con un menor
consumo. Ser fisicamente activo actlia como agente protector ante habitos no saludables. En los adolescentes
mexicanos no se ha encontrado una relacion significativa entre estos factores. Tanto en Espafia como en México,
los hermanos y los padres son los familiares que mayor influencia ejercen respecto del consumo de alcohol y
tabaco. Ademas, se ha comprobado la tendencia a un consumo simultdneo de ambas sustancias.

Palabras clave: Consumo de bebidas alcohdlicas; tabaquismo; adolescente; familia; deportes; Espafia; México.

SciELO Public Health

2012

91112005000100008&script=sci_arttext&tl

Factores cognitivos asociados con
el inicio del consumo de tabaco en
adolescentes

Ménica Cortés, Anna Schiaffino,
Merceé Marti y Esteve Fernandez.

Objetivo: Estudiar la asociacion de los factores cognitivos del modelo de cambio conductual Attitude Self-Efficacy
(ASE) a las diferentes fases de inicio del consumo de tabaco en adolescentes.

Método: Se realizé un estudio transversal (durante el afio 2000) en el que se encuestd al alumnado de 2.0 de
Educacién Secundaria Obligatoria (13-14 afios de edad) de los institutos de educacidn secundaria publicos de
Cornella de Llobregat (Barcelona) sobre las actitudes y el consumo de tabaco. Se realizé un anélisis de regresion
logistica para identificar las variables asociadas con cada estado del consumo de tabaco (odds ratio [OR] de
experimentadores frente a no fumadores y de fumadores frente a experimentadores).

Resultados: La prevalencia del consumo diario de tabaco fue del 22,9% (intervalo de confianza [IC] del 95%,
16,5-29,3) en los chicos y del 36,2% (IC del 95%, 29,7-42,6) en las chicas. Los determinantes de la
experimentacion (frente a no fumar) fueron las actitudes hacia el tabaco —desacuerdo con los espacios sin humo
(OR = 3,46; IC del 95%, 1,65-7,24) y acuerdo con la promocidén del tabaco (OR = 3,42; IC del 95%, 1,42-
8,28)- y la norma subjetiva (amigos percibidos como fumadores: OR = 2,50; IC del 95%, 1,17-5,35). Los
factores asociados con el consumo regular de tabaco (frente a experimentar) fueron de autoeficacia y
actitudinales.

Conclusiones: Parece indicado trabajar los determinantes de norma subjetiva y las actitudes hacia el tabaco en
programas dirigidos a edades mas tempranas, ya que estdn mas asociados con el paso de no fumador a
experimentador, e insistir mas tarde en las habilidades para el rechazo de tabaco ofrecido por amigos que cobré
importancia en la fase de experimentador a fumador.

Palabras clave: Determinantes cognitivos. Inicio de consumo. Tabaco. Adolescentes. Prevencién. Encuesta.
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Valores de funcién endotelial en
nifios mexicanos.

Jaime Carranza Madrigal, Sonia
Maria Lopez Correa, Verdnica Garcia
Gbmez, Trixie Lopez Ramirez,
Gabriela Botello Gamifio, Yolanda
Campos Pérez.

antecedentes: la aterosclerosis es la principal causa de muerte en México. Es un proceso de larga evolucién que
comienza en la infancia. La primera etapa en su fisiopatologia es la disfuncién endotelial.

objetivos: generar valores de funcién endotelial en nifios mexicanos mediante la medicién de la vasodilatacion
dependiente de flujo. Establecer asociaciones entre la funcion endotelial y condiciones clinicas de nifios
mexicanos.

Material y método: estudio abierto, descriptivo, transversal, efectuado en 104 nifios mexicanos. Se realizaron
mediciones de la funcién endotelial en la arteria humeral con ultrasonido Doppler de alta resolucién mediante la
vasodilatacion dependiente de flujo, ademas de mediciones antropométricas y se recabaron antecedentes
personales y familiares de factores de riesgo cardiovascular y el patrén alimentario.

Resultados: se estudiaron 24 hombres y 80 mujeres, con edad de 8.48 + 2.75 afios, peso de 32.6 + 13.4 kg,
talla de 1.29 + 0.14 m, IMC 18.55 % 3.9, cintura 63.2 + 11.2 cm, presion arterial sistélica 109.1 + 12.6 mmHg,
presion arterial diastélica 64.7 £ 9.7 mmHg. Vasodilatacion dependiente de flujo de 14.47 + 10.2%. La
disfuncién endotelial se encontrd en 29.8% de los nifios evaluados, sin diferencia en edad, peso, talla, IMC ni
presion arterial entre quienes tenian funcion endotelial normal y disfuncién endotelial. Hubo mas nifias,
antecedentes de diabetes y de eventos vasculares cerebrales, en quienes tenian disfuncién endotelial que en
quienes las asociaciones mas fuertes fueron con historia familiar de eventos cardiovasculares prematuros,
sobrepeso y tabaquismo de sus progenitores.

Conclusiones: estos son los primeros datos de funcion endotelial en nifios generados en nuestro pais. Casi una
tercera parte de los nifios estudiados tiene disfuncién endotelial con mayor frecuencia de antecedentes familiares
de factores de riesgo y exposicion al tabaco. Es necesario incrementar el niimero de casos para obtener una
muestra mas representativa de nuestra poblacién infantil.

Palabras clave: disfuncién endotelial, endotelio, factores de riesgo, nifios mexicanos.
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Enlace Titulo
RESUMEN Descriptor
La enfermedad coronaria es la causa principal de muerte en las mujeres; por esta razén, es prioritario el control del
] ) riesgo c;rdic_)vascular. Los estudios recientes sugieren una relacion entre las alteraciones de la gestacion y la enfermedad
http://pesquisa.bvsalud.org Factores de riesgo para |Clara Inés Saldarriaga, Gloria |coronaria; sin embarglo, esta hipdtesis no ha §ido evaluada en la poblacién de mujeres latinoamericanas. ,
ortal rej—source oy la enfermedad Franco, Ana Maria Garzc'm, Se |ncl:yer0n~200 pauenFes, 100 con cor?r.\a.rlas sanas y 100 con enfermedad coronaria, con edad promedio de 46,5+4,3 Articulo | LILACS
/p / /es/ coronaria temprana en |Isabel Garcia, Nataly Mejia y 49,5%3,7 afios, respectivamente. El analisis univariado mostré asociacion entre la enfermedad coronaria y los | ID: 560853 | 2010 [No Aplica
616849 muieres Astrid Rest ’ antecedentes de preeclampsia, partos prematuros, recién nacidos de bajo peso, diabetes mellitus, dislipidemia y Espaﬁol
—_— ] stri estrepo tabaquismo. El .anjéllisis multivariado mostré persistencia de la asociacién con partos pretérmino (OR=6,05; IC95% 2,3-
15} p.=0,00), d.IS.llpIdelI'nIa (OR=4,09; IC95% 2,1-7,8; p=0,00) y tabaquismo (OR=1,7; IC95% 0,93-3,2; p=0,08). La
préctica de actividad fisica regular se encontré como factor protector (OR=0,5; IC95% 0,27-0,97; p=0,04).
Factores geneticos de .
http://pesquisa.bvsalud.org |si St Isordia-Salas, Irma; Mendoza-
Joortal/ Jes/ll 5|5t_ema he":HOStat'CO en Valdez, Antonia Lorena; La enfermedad arterial coronaria (EAC) es la primera causa de muerte en todo el mundo y representa un problema de Artigo | LILACS |
portal/resource/es/lil- pacientes jévenes con Almeida-Gutiérrez, Eduardo: salud publica en México. El infarto agudo del miocardio ID: 565702 | 2010 [No Aplica
565702 infarto agudo del Borrayo-Sanchez IGabI’iel ’ (IAM) representa la principal complicacién trombética de la EAC. Espanhol
mincardin - ’ a-
Combatiendo Ta
epidemia de
http://pesquisa.bvsalud.org enfermedad coronaria La enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica sigue siendo el mayor problema de salud en la poblacién adulta,

; en Chile: 3 destacando el infarto del miocardio (IAM) como su principal manifestacién. Desde que se hizo evidente que el IAM y Artigo | LILACS |
/portal/resource/es/lil- Potencialidades y Gaston Chamorro S. otras manifestaciones de la enfermedad coronaria (ECOR) no obedecian a una etiologia precisa, pero que se relacionaban [ID: 490691 | 2008 [No Aplica
490691 problemas en el control con z'jlvers'f]s caracteristicas fisioldgicas, bioquimicas, socioldgicas y otras, el estudio de estos factores de riesgo (FR) y su Espanhol
E— o los factores de modificacién se ha transformado en la herramienta principal para intentar disminuir la morbimorta-lidad cardiovascular

riesao
Objetivo. Identificar factores asociados al consumo de tabaco en escolares de 1° de ESO.
Disefio. Estudio analitico de casos y controles apareados por sexo (razén 1:3).
Emplazamiento. Centros escolares pertenecientes a 16 zonas bdsicas de salud de Albacete y Ciudad Real.
Participantes. Escolares de 1° de ESO seleccionados mediante cuestionario autocumplimentado. En la muestra
participaron 146 escolares fumadores (casos) y 438 no fumadores (controles).
Mediciones principales. Variables sobre consumo de tabaco en el entorno sociofamiliar, rendimiento escolar, consumo de
. . alcohol, préctica deportiva y otras relacionadas con estilos de vida

. icciii ; snid | Factores predictores del ' .
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid Consumopde tabaco Resultados. En los adolescentes fumadores fue significativamente superior (p < 0,001) la proporcién de padres
=51699- entre adolescontes del Yamileth Ortiz-Gémez, Jorge fumadores y con menor nivel de estudios, asi como la de hermanos, amigos o profesores fumadores. El consumo de
695X20090002000028&script=sci a ) > : ) Martin Rodri - . alcohol, la ausencia de préctica deportiva, mayor edad, mayor disponibilidad de dinero o menor nimero de asignaturas |Scielo Espafia 2005 [Tabaquism
o Colegio Universitario odriguez-Hernandez. .aprobada.s fueron otros factores asociados (p < 0,01). Mediante regresion logistica, las variables asociadas P quisme

Santiago de Cali, 2005 independientemente fueron: amigos fumadores (OR:11,3; 1C95%:4,2-30,9), consumo de alcohol (OR:6,9; 1C95%:3,1-
g , 4 uer 0 ,9; ,
15,1), ausencia de practica deportiva (OR:3,3; 1C95%:1,4-7,6), mayor edad (14-15 afios) (OR:2,3; 1C95%:1,2-4,6) y
menor nivel de estudios del padre (OR:2,0; 1C95%:1,1-3,9).
C.onclusiones. En el consumo de tabaco en adolescentes se identifican factores de exposicion relacionados con el estilo de
vida, tanto»per.slonal como de padres o amigos, entre ellos la presencia de fumadores en el entorno sociofamiliar o la
mepor dedlca;lon a précticas deportivas. Por otra parte, pueden ser también factores de riesgo algunas variables
ioTlidemograficas como el menor nivel de estudios de los padres o la mayor edad del joven.
alabras clave: Tabaquismo. Adolescente. Factores de riesgo. Salud escolar. Trastornos relacionados con sustancias.
Alejapdro Villena Ferrer Objetivo. Identificar factores asociados al consumo de tabaco en escolares de 1° de ESO.
(Médico de Familia.Centro de |Disefio. Estudio analitico de casos y controles apareados por sexo (razén 1:3).
Salud Zona V-Bde Albacete), Emplle?zamiento. Centros escolares pertenecientes a 16 zonas basicas de salud de Albacete y Ciudad Real.
Susana Morena Rayo Maria Part[cnpantes. Escolares de 1° de ESO seleccionados mediante cuestionario autocumplimentado. En la muestra
Dolores Gonzalez CéSf edes participaron 146 escolares fumadores (casos) y 438 no fumadores (controles).
o - P! Mediciones principales. Variables sobre consumo de tabaco en el entorno sociofamiliar, rendimiento escolar, consumo de
it/ <cielo isci o oho? (Médico de Familia.Centro de |alcohol, practica deportiva y otras relacionadas con estilos de vida.

: Iscill.es/scielo I Factores asociados al Salud Hellin II,Hellin bacete), [Resultados. En los adolescentes fumadores fue significativamente superior (p < 0,001) la proporcion de padres
=51699- consumo. de Tabac Ignacio Pérraga Martl'nez, fumadores y con menor nivel de estudios, asi como la de hermanos, amigos o profesores fumadores. El consumo de
695X2009000200002&script=sci a 0 en Jestis Lopez-Torres Hidalgo alcohol, la ausencia de practica deportiva, mayor edad, mayor disponibilidad de dinero o menor ndmero de asignaturas | Scielo Espafia 2009 [Tabaquismo
— Adolescentes M&di de F il - aprobadas fueron otros factores asociados (p < 0,01). Mediante regresion logistica, las variables asociadas

ex (Mé 'C.O Ff, ami |a-Un|dad'de independientemente fueron: amigos fumadores (OR:11,3; IC95%:4,2-30,9), consumo de alcohol (OR:6,9; 1C95%:3,1-
Investigacion de la Gerencia de|15,1), a|j|sencia de practica deportiva (OR:3,3; IC95%:1,4-7,6), mayor edad (14-15 afios) (OR:2,3; IC95%:1,2-4,6) y
Atencién Primaria de menor nivel de estudios del padre (OR:2,0; IC95%:1,1-3,9).
: Conclusiones. En el consumo de tabaco en adolescentes se identifican factores de exposicién relacionados con el estilo de

Albacete), Humberto Soriano vida, tanto personal como d d i t llos | d '

. Yy - B e padres o0 amigos, entre ellos la presencia de fumadores en el entorno sociofamiliar o la
Fernandez (Médico de Familia. |menor dedicacion a practicas deportivas. Por otra parte, pueden ser también factores de riesgo algunas variables
Centro de Salud de C i &fi i ¢

ro ¢ ~e alu e Casas de sociodemogréficas como el menor nivel de estudios de los padres o la mayor edad del joven.
Juan Nufiez (Albacete). Palabras clave: Tabaquismo. Adolescente. Factores de riesgo. Salud escolar. Trastornos relacionados con sustancias.
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RESUMEN

Ao

Descriptor

Martha Ramirez Ruiz
(Enfermera de la ESFuela_ de La presente investigacion tienen como objetivo el de identificar en un ambiente familiar los posibles factores de riesgo
La familia v los factores Enfermeria de la Universidad relacionados con el uso de alcohol y tabaco en los nifios y adolescentes. Es importante destacar que estudio de esta
http: ielo.b iel ho?pi N Y ! de Guayaquil-Ecuador), Denise |naturaleza dentro de una perspectiva socio-cultural expresa la tentativa de comprender los factores de riesgo para el uso
L WWW.SCIEI0 DI/ SCIE0- Pl de riesgo relacionados d de bebidas alcohdlicas y tabaco y enfrentar las influencias ambientales en el entorno familiar con vistas a prevenir futuros
e Andrade (Docente de Ia I I Yy Yy T r 1 u ! 1 T thar Vi prevenir futura
d=50104- con el consumo de A casos de dependencia. El estudio se utilizo una muestra de cien familia, a las que se les aplico un instrumento . . .
11692005000700008&script=sci_a |alcohol y tabaco en los Esgueta d; Enfegmlerla de preestablecido con los responsables de las respectivas familias. Como resultado se obtuvo que 51% del nivel de SciELO Brazil 2005 |Tabaquismo
rttext nifios y adolescentes ibeirao Preto, de la escolaridad es bajo, el 54% tiene salario inferior al basico, el 61% ingieren bebidas alcohdlicas. Vale destacar que
reext G iI-E d Universidad de Sao Paulo, incuestionablemente la reduccién de la casuistica de alcoholismo y/o tabaquismo repercute significativamente en le
(Guayaquil-Ecuador). Centro Colaborador de la OMS [calidad de vida de los individuos.
para el desarrollo de la Descriptores: alcoholismo; tabaquismo; factores de riesgo; nino; adolescente
investigacion en enfermeria).
OBJETIVO: Identificar la influencia del consumo de alcohol o tabaco junto a variables independientes (sexo y edad;
tiempo y a dades de ocio; motivaciones, patrones, modalidades y finalidades fisico-deportivas; y conductas del
entorno familiar) en la actividad fisico-deportiva de alumnos de educacion secundaria obligatoria en Espafia y México.
. . o METODOS: 3 249 alumnos espafioles y 1 083 alumnos mexicanos de entre 12 y 16 afios respondieron un cuestionario
Jorge_RUIZ R{Sueno Abad, sobre habitos fisico-deportivos, consumo de bebidas alcohdlicas o tabaco e influencia del entorno familiar. Se realizé un
Francisco Ruiz-Juan(Facultad |anaiisis descriptivo y una regresion logistica multinomial para averiguar la capacidad predictiva de las variables incluidas
Alcohol y tabaco en de Ciencias del Deporte, en el modelo.
http://www.scielosp.org/scielo.ph |adolescentes espafioles [Universidad de Murcia, Murcia, |RESULTADOS: En ambos paises el consumo aumenta con la edad. Comparativamente existe mayor prevalencia entre los
p?pid=51020- y mexicanos y su Espaﬁa) Jorge Isabel estudiantes espafioles a la hora de consumir sustancias adictivas. Los estudiantes espafioles fisicamente activos tienen SCIiELO Public
49892012000300005&script=sci relacion con la Zamarriy:)a Rivera (Facultad de menos probabilidades de consumir alcohol y tabaco; entre los mexicanos no se encuentran diferencias significativas al Health 2012 [Tabaquismo
SCript=sci_a respecto. Los resultados reflejan que en Espafia las mujeres consumen bebidas alcohdlicas y fuman con mayor
rttext actividad fisico- Organizacién Deportiva, frecuencia. Los varones espafioles, sin embargo, lo hacen de manera esporédica pero en mayores cantidades. En México,
deportiva y la familia. |Universidad Auténoma de los adolescentes consumen alcohol mas regularmente que las adolescentes, pero no existen diferencias en la cantidad.
Nuevo Leén, Nuevo Leén, CONCLUSIONES: En Espafia, la préctica de actividades fisico-deportivas se relaciona claramente con un menor consumo.
MéXiCO) Ser fisicamente activo actia como agente protector ante habitos no saludables. En los adolescentes mexicanos no se ha
encontrado una relacién significativa entre estos factores. Tanto en Espafia como en México, los hermanos y los padres
son los familiares que mayor influencia ejercen respecto del consumo de alcohol y tabaco. Ademas, se ha comprobado la
tendencia a un consumo simultaneo de ambas sustancias.
Palabras clave: Consumo de bebidas alcohdlicas; tabaquismo; adolescente; familia; deportes; Espafia; México.
Objetivo: Estudiar la asociacion de los factores cognitivos del modelo de cambio conductual Attitude Self-Efficacy (ASE) a
las diferentes fases de inicio del consumo de tabaco en adolescentes.
Método: Se realizé un estudio transversal (durante el afio 2000) en el que se encuestd al alumnado de 2.0 de Educacién
Secundaria Obligatoria (13-14 afios de edad) de los institutos de educacién secundaria publicos de Cornella de Llobregat
(Barcelona) sobre las actitudes y el consumo de tabaco. Se realizd un analisis de regresion logistica para identificar las
variables asociadas con cada estado del consumo de tabaco (odds ratio [OR] de experimentadores frente a no fumadores
. . y de fumadores frente a experimentadores).
- Factores cognitivos Ménica Cortés, Anna Resultados: La prevalencia del consumo diario de tabaco fue del 22,9% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 16,5-29,3)
=50213- asociados con el inicio . ' . en los chicos y del 36,2% (IC del 95%, 29,7-42,6) en las chicas. Los determinantes de la experimentacion (frente a no . ~ .
91112005000100008&script=sci_a |del consumo de tabaco Schiaffino, N,lerce Marti y fumar) fueron las actitudes hacia el tabaco —desacuerdo con los espacios sin humo (OR = 3,46; IC del 95%, 1,65-7,24) y Scielo Espafia 2005 | Tabaquismo
Esteve Fernandez. acuerdo con la promocién del tabaco (OR = 3,42; IC del 95%, 1,42-8,28)- y la norma subjetiva (amigos percibidos como
rttext&tlng=e en adolescentes
fumadores: OR = 2,50; IC del 95%, 1,17-5,35). Los factores asociados con el consumo regular de tabaco (frente a
experimentar) fueron de autoeficacia y actitudinales.
Conclusiones: Parece indicado trabajar los determinantes de norma subjetiva y las actitudes hacia el tabaco en
programas dirigidos a edades mas tempranas, ya que estdn mas asociados con el paso de no fumador a experimentador,
e insistir mas tarde en las habilidades para el rechazo de tabaco ofrecido por amigos que cobré importancia en la fase de
experimentador a fumador.
Palabras clave: Determinantes cognitivos. Inicio de consumo. Tabaco. Adolescentes. Prevencién. Encuesta.

Pagina 2 de 8


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692005000700008&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692005000700008&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692005000700008&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692005000700008&script=sci_arttext
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1020-49892012000300005&script=sci_arttext
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1020-49892012000300005&script=sci_arttext
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1020-49892012000300005&script=sci_arttext
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1020-49892012000300005&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0213-91112005000100008&script=sci_arttext&tlng=e
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0213-91112005000100008&script=sci_arttext&tlng=e
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0213-91112005000100008&script=sci_arttext&tlng=e
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0213-91112005000100008&script=sci_arttext&tlng=e

Enlace

Titulo

Anexo2 - Seleccion de Articulos

RESUMEN

Ao

Descriptor

http://www.medigraphic.com/pdfs

/medintmex/mim-
2011/mim115d.pdf

Valores de funcién
endotelial en nifios
mexicanos.

Jaime Carranza Madrigal,
Sonia Maria Lopez Correa,
Verdnica Garcia Gémez, Trixie
Lopez Ramirez, Gabriela
Botello Gamifio, Yolanda
Campos Pérez.

antecedentes: la aterosclerosis es la principal causa de muerte en México. Es un proceso de larga evolucidon que comienza
en la infancia. La primera etapa en su fisiopatologia es la disfuncién endotelial.

objetivos: generar valores de funcion endotelial en nifios mexicanos mediante la medicién de la vasodilatacion
dependiente de flujo. Establecer asociaciones entre la funcion endotelial y condiciones clinicas de nifios mexicanos.
Material y método: estudio abierto, descriptivo, transversal, efectuado en 104 nifios mexicanos. Se realizaron mediciones
de la funcién endotelial en la arteria humeral con ultrasonido Doppler de alta resolucién mediante la vasodilatacion
dependiente de flujo, ademas de mediciones antropométricas y se recabaron antecedentes personales y familiares de
factores de riesgo cardiovascular y el patron alimentario.

Resultados: se estudiaron 24 hombres y 80 mujeres, con edad de 8.48 + 2.75 afios, peso de 32.6 = 13.4 kg, talla de
1.29 + 0.14 m, IMC 18.55 * 3.9, cintura 63.2 + 11.2 cm, presidn arterial sistélica 109.1 + 12.6 mmHg, presion arterial
diastdlica 64.7 = 9.7 mmHg. Vasodilatacién dependiente de flujo de 14.47 + 10.2%. La disfuncién endotelial se encontrd
en 29.8% de los nifios evaluados, sin diferencia en edad, peso, talla, IMC ni presion arterial entre quienes tenian funcion
endotelial normal y disfuncion endotelial. Hubo mas nifias, antecedentes de diabetes y de eventos vasculares cerebrales,
en quienes tenian disfuncién endotelial que en quienes las asociaciones mas fuertes fueron con historia familiar de
eventos cardiovasculares prematuros, sobrepeso y tabaquismo de sus progenitores.

Conclusiones: estos son los primeros datos de funcion endotelial en nifios generados en nuestro pais. Casi una tercera
parte de los nifios estudiados tiene disfuncion endotelial con mayor frecuencia de antecedentes familiares de factores de
riesgo y exposicion al tabaco. Es necesario incrementar el nimero de casos para obtener una muestra mas representativa
de nuestra poblacién infantil.

Palabras clave: disfuncién endotelial, endotelio, factores de riesgo, nifios mexicanos.
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Tabaquismo

http://www.elsevier.es/es/revistas

/anales-pediatria-37/prevalencia-
obesidad-los-14-a%C3%B1os-
cuatro-consultas-13076766-

originales-2005

Prevalencia de obesidad
a los 14 afios en cuatro
consultas de atencién
primaria. Evolucién
desde los dos afios

M.R. Albafiil Ballesteros, M.
Sanchez Martin, M. de la Torre
Verdu. A. Olivas Dominguez.,
M.Y. Sénchez Méndez y T.
Sanz Cuesta.

Introduccion. La obesidad infantil es un diagndstico cada vez mas frecuente en las sociedades occidentales. Su aparicion
se relaciona con determinados cambios en los estilos de vida. Por sus implicaciones en cuanto a persistencia en etapas
posteriores de la vida y relacion con diversas entidades patoldgicas, como la enfermedad cardiovascular y la diabetes, se
ha convertido en uno de los problemas de salud infantil mas importantes. El objetivo de este estudio ha sido conocer la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en 2003 en la poblacién de 14 afios atendida en las consultas de pediatria de un
centro de atencion primaria, asi como la evolucién ponderal de esta cohorte desde los 2 afios de edad. Pacientes y
métodos. Se realiza un estudio longitudinal de los 277 nifios nacidos en 1989, determinando su indice de masa corporal
(IMC) alos 2, 3, 4, 6, 8, 11y 14 afios. Se considera obesidad un IMC > P95, y sobrepeso IMC > P85, segun las tablas de
los Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) de 2000. Resultados. La prevalencia de obesidad a los 14 afios es
del 13,2 % (15,2 % en nifios y 11,5 % en nifias). La prevalencia de sobrepeso es de 17,4 % (18,7 % en nifios y 16,2 %
en nifias). Las diferencias entre sexos no son significativas en ninguna de las edades en que se realizan determinaciones.
Conclusiones. La prevalencia de obesidad y sobrepeso a los 14 afios en los nifios de nuestras consultas es importante y
comparable a la registrada en otras zonas de Espafia. Las consultas de pediatria de atencidn primaria deben tener un
papel relevante en la prevencion y control de la misma.

Elsevier Espafia

2005

Obecidad

http://www.msc.es/biblioPublic/p

ublicaciones/recursos_propios/res
p/revista cdrom/vol86/vol86 5/RS

865C 483.pdf

La percepcidn del
sobrepeso y la obesidad
infantil por parte de los
progenitores

Amelia Rodriguez Martin, José
P Novalbos Ruiz, Medicina
Preventiva, Salud Publica y
Comunitaria. Universidad de
Cadiz.

Sergio Villagran Pérez, José M
Martinez Nieto y José L
Lechuga Campoy

Fundamento: Con frecuencia los padres no perciben la sobrecarga ponderal de sus hijos. El objetivo de este trabajo es
estudiar con que frecuencia se produce este hecho y si esta percepcion se asocia a diferencias en habitos alimentarios,
actividad fisica y sedentarismo de sus hijos.

Métodos: Estudio transversal de 1.620 nifios de 3 a 16 afios seleccionados en un muestreo por conglomerados (2008-
2010). 454 presentaron sobrecarga ponderal. Se estudiaron sus caracteristicas antropométricas, habitos alimentarios,
actividad fisica (adaptacion cuestionarios Cindi/Maraton) y sedentarismo. Analizamos las diferencias con nifios con
normopeso, sobrecarga ponderal percibida y no percibida (chi2 y Anova).

Resultados: Los padres percibieron el 34,7% del sobrepeso y un 72,3% de obesidad en sus hijos varones, y un 10,8% y
53,8% respectivamente en las hijas. Los padres y madres obesos identifican un 54,5% y el 57,7% de los casos de
sobrecarga ponderal de varones, frente al 23,8% y 27,8% en nifias. La percepcién del exceso de peso se asocio a la
cualificacién profesional del padre (47%) y a la de ser ama de casa en las mujeers (40%). La percepcioén coincidié con
mayor cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica en los hijos (67,5 vs. 77,3%) e hijas (47,5% vs 55,6%) méas
jovenes, menor sedentarismo en éstas (42,6% vs. 38,9%), y discretas diferencias por sexo y edad en los habitos
alimentarios.

Conclusiones: Un porcentaje significativo de casos con sobrecarga ponderal infantil no es percibida por sus padres
debiéndose estudiar sus causas y por qué esta percepcion parental no determina diferencias en alimentacién, actividad
fisica y sedentarismo de sus hijos.

Palabras clave: Sobrepeso. Obesidad. Trastornos de la nutricion

del nifio. Relaciones padres-hijo. Estilos de vida.
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Padres con sobrepeso y
obesidad y el riesgo de
que sus hijos
desarrollen obesidad y
aumento en los valores
de la presion arterial

Miguel Klinder-Klinder, Miguel
Cruz, Patricia Medina-Bravo,
Samuel Flores-Huerta

Introduccion. Los padres y sus hijos comparten factores genéticos y socioecoldgicos, por lo que se espera que exista una
estrecha relacion en su estado nutricional. El objetivo de este trabajo fue conocer y evaluar la asociacién entre el estado
nutricional y la presion

arterial tanto en los padres como en sus hijos y la relacién entre ambos.

Métodos. Se determind el peso, la estatura, la circunferencia de cintura y la presion arterial de los padres y de sus hijos.
Se calculé el riesgo de que los nifios presentaran obesidad, de acuerdo con el estado nutricional de los padres; se calculd
lo mismo para la presion arterial mediante regresion lineal, usando como variable independiente la presion arterial de los
padres.

Resultados. Participaron 205 nifios obesos y 209 eutrdficos. La frecuencia de obesidad en los padres de nifios obesos fue
39% en las mamas y 45.1% en los papds; en los padres de los nifios eutrdficos fue de 15.7 y 17.1%, respectivamente.
Los nifios cuyos padres tuvieron valores mayores de presion arterial presentaron cifras mayores de presion arterial que
los nifios cuyos padres tuvieron valores menores de presion arterial. Los hijos de madres con sobrepeso mostraron riesgo
de 4.5 (p < 0.001) de presentar obesidad, mientras que en los hijos de madres obesas el riesgo incrementé a 6.5 (p <
0.001).

Conclusiones. Se encontré una estrecha asociacion entre la condicion nutricia de los padres con la presencia de obesidad
y con cifras altas de presion arterial en sus hijos.

Palabras clave: obesidad, nifios, presion arterial.

Scielo México

2004

Obecidad

http: s.elsevier.es/watermark

/[ctl_servlet? f=10&pident articulo
=13148595&pident usuario=0&pc
ontactid=&pident revista=255&ty=

Sedentary Behavior,
Adiposity, and

63&accion=L&origen=elsevier&we
b=www.elsevier.es&lan=en&ficher
0=255v63n03a13148595pdf001.pd
f

Cardiovascular Risk
Factors in Adolescents.
The AFINOS Study

David Martinez-Gémez, Joey C.
Eisenmann,Sonia Gémez-
Martinez, Ana Veses,
Ascension Marcos and Oscar
L. Veiga.

Introduccidn y objetivos. Examinar las asociaciones entre sedentarismo medido de forma objetiva y los factores de riesgo
cardiovascular (RC). Un objetivo secundario fue evaluar el grado de asociacion entre adiposidad general y abdominal con
factores de RC.

Métodos. Doscientos diez adolescentes, de 13-17 afios, participaron en este estudio transversal. Se midi6 la suma de seis
pliegues (sum6), perimetro de cintura (PC),

presion arterial sistdlica (PAS) y diastdlica (PAD), glucosa, colesterol total (CT), triglicéridos (TG), colesterol de las
lipoproteinas de alta (cHDL) y baja densidad (cLDL),

apolipoproteinas A-1 y B-100. Se calculé un indice de RC (IRC) usando presion arterial media (PAM), TG, cHDL y glucosa.
El sedentarismo se valoré con acelerémetro

durante 7 dias. Se dividio a los participantes en terciles de sedentarismo, y en niveles de baja-alta adiposidad general
(sum6) y abdominal (PC).

Resultados. Los adolescentes con niveles altos de sedentarismo tuvieron valores menos favorables de PAS, TG, glucosa e
IRC. Los adolescentes con mayor nivel de adiposidad general mostraron diferencias significativas en cinco de once
factores analizados (PAD, cLDL, CT, apolipoproteina B-100 e IRC), mientras que los adolescentes con méas adiposidad
abdominal tuvieron diferencias en ocho factores (PAS, TAM, cHDL, cLDL, TG, CT, apolipoproteinas B-100 e IRC). Los
adolescentes con mayor adiposidad general y abdominal, y con niveles altos de sedentarismo mostraron un IRC menos
favorable.

Conclusiones. El sedentarismo esta asociado con factores de RC en adolescentes, especialmente en los adolescentes
obesos. La adiposidad abdominal parece ser mas importante en el desarrollo de factores de RC que la adiposidad
general.

Palabras clave: Sindrome metabdlico. Inactividad fisica. Acelerémetro. Lipidos. Insulinoresistencia. Hipertension.
Obesidad. Adolescentes

Elsevier Espafia

2010

Obecidad

http://scielo.sld.cu/pdf/rhem/viin

2/rhcm13212.pdf

Trastornos electro y
ecocardiograficos en
adolescentes obesos.
Hospital "Juan Manuel
Marquez" 2008-2010

Yoanka Lafita Gamez,Maria
Elena Mesa Herrera,Indira
Sanchez Ferras,Odalys Alfonso
Delis

Introduccién: La obesidad crénica es una enfermedad de origen multifactorial que

se caracteriza por el aumento de la masa grasa y peso e implica riesgo para la

salud.

Objetivo: Caracterizar las alteraciones cardiovasculares en adolescentes obesos

atendidos en el Hospital Pediatrico "Juan Manuel Marquez" en el periodo de julio de

2008 a julio de 2010.

Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo en 70 pacientes. Se realizd valoracion
antropométrica, ecocardiograma, electrocardiograma y medicion de tension arterial.

Resultados: En la muestra predominé el sexo masculino (85,7%). El 64,3% de los pacientes tenian un tiempo de
evolucién de la obesidad entre 1 y 5 afios. El 14,3 y 5,7% de los pacientes presentaron aumento del grosor del tabique
interventricular y la pared posterior del ventriculo izquierdo respectivamente y 5.7% presentd hipertrofia ventricular
izquierda (HVI). La tensidn arterial no difirié con la duracién de la obesidad ni las alteraciones cardiovasculares. Los
adolescentes obesos presentaron alteraciones ecocardiograficas sin evidencias de alteraciones electrocardiograficas
relevantes.

Conclusiones: Se caracteriz6 la poblacién de pacientes obesos en el hospital en estudio. No se encontrd asociacion
significativa entre los parametros de obesidad de los pacientes y los hallazgos cardiovasculares.

Palabras clave: obesidad, adolescente, hipertension arterial.
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Factores de riesgo
cardiovascular en
escolares entre 7 y 14
afios en Cartagena,
Colombia, 2009.

Alicia N. Alayén, Raimundo
Castro-Orozco, Luis Gaviria-
Esquivia, Milena Fernandez-
Franco y Lourdes Benitez-
Pefia.

Objetivo Identificar antecedentes familiares, dislipidemias, hiperglucemia, escasa

actividad fisica y sobrepeso u obesidad como factores de riesgo cardiovascular en nifios

entre 7 y 14 afios de Cartagena, 2009.

Materiales y Métodos Se realiz6 un estudio descriptivo en 173 nifios de Cartagena,

Colombia. Se determinaron los pardmetros bioquimicos en suero mediante técnicas

espectrofotométricas. Los habitos fueron indagados mediante entrevista y las alteraciones de peso fueron establecidas
utilizando el indice de masa corporal.

Resultados La muestra quedd conformada por 87 nifias y 86 nifios con edad promedio

de 9,9 afios (IC95 % 9,6-10,3). El 75,1 % (IC95 % 68,7-81.5) presentaron antecedentes

familiares; 2,3 % (IC95 % 0,1-4,5) tuvieron sobrepeso y 1,7 % (IC95 % 0,0-3,6) obesidad. Mas de la mitad de los nifios
presentaron niveles elevados de colesterol total (53,2 %; IC95 % 45,8-60,6) y LDL (57,2 %; IC95 % 49,8-64,6). El
colesterol no HDL se hall6 incrementado en el 46,8 % (IC95 % 39,4-54,2). Las nifias presentaron mayor
concentracion de triglicéridos (94,1 mg/dL; IC95 % 93,0-95,2 mg/dL) que los nifios

(81,7 mg/dL; IC95 % 80,6-82,8 mg/dL) con diferencia significativa (p=0,005) y también

presentaron con mayor frecuencia baja actividad fisica (nifias: 83,8 %; IC95 % 73,5-94,5 %; varones: 44,2 %; IC95 %
45,4-66,6; p=0,0001).

Conclusion Los factores de riesgo cardiovascular presentes en esta poblacién, inclusive

en ausencia de obesidad, muestran la necesidad de implementar programas que los

identifiquen e intervengan de manera oportuna para disminuir su impacto en la calidad de vida futura.

Palabras Clave: Factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares, promocion de la

salud, prevencion y control (fuente: DeCS, BIREME).

Scielo Public
Health
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http://pesquisa.bvsalud.org

/portal/resource/es/lil-

645813

Impacto del
tabaquismo y del humo
de segunda mano en la
salud cardiovascular

Sandoya Olivera, Edgardo A.

El tabaquismo constituye la principal causa evitable de muerte y enfermedad. Quienes fuman tienen mayor incidencia de
enfermedades cardiovasculares debido a que el cigarrillo favorece el desarrollo de la ateroesclerosis y altera la provision
de oxigeno a los tejidos. Estos fendmenos se traducen en mayor incidencia de infarto agudo de miocardio, muerte subita,
angina de pecho, accidente cerebrovascular, aneurisma de aorta y arteriopatia en los fumadores. Entre quienes fuman
también hay mayor incidencia de infarto luego de una angioplastia, mayor mortalidad del accidente cerebrovascular,
mayor expansion del aneurisma aértico y mayor tasa de falla del bypass fémoro-popliteo. La exposicién pasiva al humo
de tabaco de segunda mano aumenta el riesgo de enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular e infarto de
miocardio. El estrés oxidativo, la estimulacién adrenérgica, la disfuncion autondmica y el aumento de mondxido de
carbono que ocurren al exponerse al humo de segunda mano pueden desencadenar, en tan s6lo 30 minutos, un evento
coronario agudo. El Convenio Marco de Control del Tabaco de OMS es la herramienta de Salud Publica que enfrenta la
epidemia de tabaquismo; estas acciones deben ser complementadas por los clinicos, brindando los cuidados que ayuden
a sus pacientes fumadores a controlar la adiccién para de esa forma reducir su riesgo cardiovascular.

Articulo | LILACS
| ID: 645813 |
Espariol

2011

No Aplica

http://pesquisa.bvsalud.org

/portal/resource/es/lil-

616443

La hipertension arterial
primaria en edades
tempranas de la vida,
un reto a los servicios
de salud

Castillo Herrera, José A;
Villafranca Hernandez,
Orlando.

La hipertension arterial en Cuba, presenta una alta prevalencia y es el principal factor de riesgo de enfermedad coronaria
del corazon, primera causa de muerte en nuestro pais. En la fisiopatologia de la hipertension arterial, se encuentran
involucrados factores genéticos tales como la heredabilidad, la agregacion y segregacion familiar, ademas de factores
ambientales modificables, como la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo, ingestién de comidas con
alto contenido de sal y grasas saturadas y otros. Investigaciones realizadas en nifios aparentemente sanos han
demostrado, que la hipertensidn arterial primaria en edades tempranas de la vida, es mas frecuente que lo que se cree.
En el presente articulo hacemos referencia a algunos aspectos de la fisiopatologia, prevencion, diagndstico, evaluacion,
control, tratamiento y prondstico de la hipertension arterial y se destaca la importancia estratégica de la medicion
frecuente de la presion arterial en nifios y adolescentes supuestamente sanos con antecedentes patoldgicos paternos y/o
maternos de hipertension arterial, sobrepeso u obesidad, lo que tendra un impacto positivo en la disminucién de la
prevalencia, morbimortalidad y complicaciones de esta deletérea enfermedad en la edad adulto.

Artigo | LILACS |
ID: 616443 |
Espanhol

2009

No Aplica

http://pesquisa.bvsalud.org

/portal/resource/es/lil-
634026

Eventos
cardiovasculares en
una poblacién cerrada:
Seguimiento a 10 afios

Tartaglione, Jorge; Grazioli,
Gonzalo C.; Sarmiento,
Marcelo; Goldstraj, Leandro M.

Determinar la incidencia de MACE, compuesta por infarto agudo de miocardio, angina inestable, accidente
cerebrovascular, angioplastia transluminal coronaria, cirugia de revascularizacion miocardica o muerte cardiovascular, y
su asociacidn con los factores de riesgo en una poblacién cerrada.

Artigo | | LILACS-
Express | ID:
634026 |
Espanhol

2008

No Aplica
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607237

Modificacion de los
niveles de colesterol en
nifios y adolescentes
con hipercolesterolemia
mediante una
intervencion basada en
cambios en el estilo de
vida ciudad de
Hermano: Cérdoba
Argentina

Righetti, Jorge Osvaldo.

Las enfermedades cardiovasculares han experimentado un incremento epidémico en los paises del tercer mundo durante
las ultimas décadas. Las causas son multifactoriales y se asocian con un aumento em la expectativa de vida y con
cambios en los habitos nutricionales y estilos de vida. Los paises desarrollados, que hace cuarenta afios sufrieron una
situacion similar, identificaron y estdn combatiendo los factores de riesgo clasicos (hipertension arterial, tabaquismo,
obesidad,inactividad fisica, dislipidemia, diabetes mellitus). Esto les ha permitido disminuir la prevalencia de accidentes
cerebrovasculares y enfermedad cardiaca coronaria. Sin embargo, los resultados epidemioldgicos de estos rigidos
programas de control de los factores de riesgo fueron los esperados, por lo que han comenzado a identificar y estudiar
los denominados factores de riesgo emergentes (infeccion, inflamacién, hiperhomocisteinemia, deficit de acido fdlico y
vitaminas antioxidantes, Sindrome X metabdlico, hiperinsulinismo y resistencia a la insulina), los cuales estarian
contribuyendo a la génesis y manifestaciones de las enfermedades cardiovasculares. En latinoamérica, por sus
particulares condiciones étnicas, nutricionales y culturales, se vuelve inprescindible la realizacién de investigaciones
observacionales, clinicas y basicas que permitan definir el peso especifico de cada uno de los factores de riesgo clasicos y
emergentes en nuestras poblaciones.

Tese | LILACS |
ID: 607237 |
Espanhol

No Aplica

http://pesquisa.bvsalud.org

/portal/resource/pt/lil-

447332

Carga de mortalidad
asociada a la
inactividad fisica en
Bogotd

Lobelo, Felipe; Pate, Rusell;
Parra, Diana; Duperly, John;
Pratt, Michael.

La carga de mortalidad asociada a la inactividad fisica (IF) no ha sido estimada para los grandes centros urbanos de
paises en desarrollo. Objetivo Calcular la carga de mortalidad por seis enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
asociadas a la IF y estimar el nimero de muertes potencialmente prevenibles si se reduce la prevalencia de IF en la
ciudad. Métodos La prevalencia de IF obtenida mediante encuestas poblacionales representativas se combind con datos
sobre la mortalidad en adultos mayores de 45 afios durante el afio 2002. La mortalidad por ECNT atribuible a la IF y la
mortalidad prevenible asociada a reducciones del 30 por ciento en la prevalencia de IF se estimaron mediante célculos
del riesgo atribuible poblacional (RAP). Resultados Una prevalencia de exposicion a la IF del 53,2 por ciento se asocié con
un RAP de 19,3 por ciento para enfermedad coronaria, 24,2 por ciento para accidentes cerebro vasculares, 13,8 por
ciento para hipertension, 21 por ciento para Diabetes Mellitus, 17,9 por ciento para cancer de colon y 14,2 por ciento
para cancer de seno. Un 7,6 por ciento de la mortalidad total y un 20,1 por ciento de la mortalidad por ECNT pueden ser
atribuibles a la IF. Un 5 por ciento de la mortalidad por ECNT podria evitarse si la prevalencia de IF se reduce en un 30
por ciento. Conclusiones Una proporcién considerable de la mortalidad ocasionada por las ECNT més frecuentes puede
atribuirse a los efectos de la IF. Estrategias para la disminucion de la IF pueden conllevar a reducciones progresivas de la
carga de mortalidad por ECNT en la ciudad.(AU)

Estimates of the burden of mortality associated to physical inactivity (PI) have not been quantified for large urban centers
located in developing countries. Objectives To estimate the burden of mortality due to six chronic diseases (CDZ)
associated to PI and the number of potentially preventable deaths associated to reductions in the prevalence of PI.
Methods PI exposure prevalence obtained via population surveys was linked to mortality data registered during 2002
among adult (> 45 y) Bogota residents. The strength of association between PI and disease-specific mortality was
obtained from the literature. Population attributable risk (PAR) was used to calculate the CDZ mortality attributable to PI
and to estimate the number of potentially preventable deaths associated to a 30 percent reduction in the prevalence of
PI. Results A 53,2 percent PI exposure prevalence was associated to a PAR of 19,3 percent for coronary artery disease,
24,2 percent for stroke, 13,8 percent for arterial hypertension, 21 percent for Diabetes Mellitus, 17,9 percent for colon
cancer and 14,2 percent for breast cancer. An estimated 7,6 percent of all-cause mortality and 20,1 percent of CDZ
mortality could be attributed to PI. An estimated 5 percent of the CDZ mortality could be prevented if PI prevalence is
reduced by 30 percent. Conclusion Conservative estimates indicate that a considerable proportion of deaths due to highly
prevalent CDZ could be attributed to PI. Strategies to reduce the prevalence of PI in Bogotd could lead to progressive
reductions in the burden of CDZ mortality.
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Habitos y estilos de
vida modificables en
nifios con sobrepeso y
obesidad

Villagran Pérez, S; Lechuga
Campoy, J. L; Rodriguez-
Martin, A; Novalbos Ruiz, J. P;
Martinez Nieto, J. M.

En la prevencién del sobrepeso y la obesidad se presta mucha atencién a la influencia de factores dietéticos siendo
necesaria su valoracidn con otros factores modificables. Objetivos: Estudiar la asociacion entre factores
modificables(actividad fisica, sedentarismo, y habitos dietéticos) con la existencia de sobrepeso y obesidad en poblacién
infantojuvenil. Métodos: Estudio transversal de 1283 escolares de 3 al6 afios con medicidn del IMC, habitos dietéticos,
actividad fisica, sedentarismo y antecedentes familiares de sobrecarga ponderal. La actividad fisica medida en MET se
clasifico segun los criterios de Pate. Resultados: El 22,4% de los nifios y el 32,9% de las nifias presentaron sobrecarga
ponderal. La presencia de IMC>25 en los padres multiplico por 2,4 el riesgo de sobrecarga ponderal en los hijos (IC95%
1,5-3,7). Cumplen con las recomendaciones de actividad fisica el 63,6% de los nifios con sobrecarga ponderal frente al
52,2% en la nifias, aunque en estas resulto ser superior ala media (45%). El tiempo de sedentarismo fue de 141 minutos
en nifios y 128 en la mujer, el mayor sedentarismo se asocia a sobrecarga ponderal, especialmente en nifias a partir de
los 12 afios (66.7%). El consumo de cereales(OR 0,8) y realizar cinco comidas al dia (OR 0,5) actuan como protectores.
Conclusiones: En los nifios con sobrecarga ponderal, los niveles de actividad fisica estan préximos a los recomendados,
por lo que los valores de sedentarismo junto con los habitos alimentarios, especialmente si los padres presentan
sobrecarga ponderal, adquieren una mayor relevancia en las estrategias de intervencion.
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Frecuencia de factores
de riesgo asociados a
enfermedades
cardiovasculares en
poblacién universitaria
joven

Hernandez-Escolar, Jacqueline;
Herazo-Beltran, Yaneth;
Valero, Maria V.

Objetivo Estimar la frecuencia de factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en poblacion
universitaria joven en Cartagena, Bolivar. Métodos Estudio de corte transversal para establecer la magnitud de
sobrepeso, obesidad, dislipidemia, inactividad fisica y consumo de tabaco en 301 estudiantes de una Universidad de la
ciudad de Cartagena. El muestreo fue aleatorio simple sin reemplazo. El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), formato corto; se realizé la determinacion de Colesterol total, Triglicéridos, Colesterol HDL y Colesterol LDL. Para
determinar las asociaciones entre los factores de riesgo cardiovascular y el género se usd las pruebas X2 y T. Resultados
El 34,2 por ciento de los estudiantes encuestados presentaron alteracién del indice de Masa corporal. El 64,1 por ciento
registraron inactividad fisica y 23,9 por ciento de los estudiantes encuestados fuma. El lipido que presenté mayor
prevalencia de niveles alterados fue el triglicérido (24,6 por ciento). Se encontraron diferencias estadisticamente
significantes en los analisis por género, niveles de actividad fisica, consumo de tabaco y niveles del colesterol HDL y de
triglicéridos (p<0,05). Conclusiones Los factores de riesgo para enfermedad cardiovasculares analizados en la poblacién
joven de este estudio muestran patrones similares a los de la regién en donde existe evidencia de transicién
epidemioldgica y demogréfica. Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar modelos de promocién y prevencion
oportunos que permitan reducir la carga de enfermedad y muerte asociadas con enfermedades crénica.(AU)
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Prevalencia de
hipertensién arterial y
su asociacion con la
obesidad en edad
pediatrica

Bancalari, Rodrigo; Diaz,
Carlos; Martinez-Aguayo,
Alejandro; Aglony, Marlene;
Zamorano, Juanita; Cerda,
Verodnica; Fernandez, Manuel;
Garbin, Flabia; Cavada,
Gabriel; Valenzuela, Maria;
Garcia, Hernan.

La hipertension arterial (HTA) es una de la patologias mas frecuentes en la poblacién mundial y se estima una
prevalencia de un 260/01.

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud del afio 2003 encontré una frecuencia de HTA del 33,7%2. Cambios del patrén
epidemioldgico, como incremento de la obesidad, sindrome metabdlico y diabetes tipo 2, proyectan que el afio 2025
existirian cerca de 1,5 billones de hipertensosl. Es una de las condiciones que mas se asocia a morbi-mortalidad y
provoca aproximadamente 7 millones de muertes cada afio3,4.

Un nifio hipertenso tiene riesgo de ser un adulto hipertenso5. Las complicaciones secundarias a HTA pueden observarse
precozmente6. Es necesario realizar un diagndstico oportuno para implementar las estrategias necesarias para modificar
la historia natural de esta condicién y disminuir la patologia cardiovascular7,8.

Los adolescentes con sobrepeso y obesidad tienen cinco veces mas riesgo de desarrollar HTA9 y si se consideran sélo
sujetos con obesidad el riesgo aumenta a 8,5 veces10. La obesidad, intolerancia a la glucosa e HTA en la nifiez se asocian
con mayor riesgo de mortalidad antes de los 55 afios5.

Este estudio evalla la prevalencia de HTA en poblacién pediétrica de Santiago de Chile y determina su asociacién con
estado nutricional.
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Variaciones en la
prevencion del riesgo
cardiovascular: estudio
poblacional

Hernandez Aguado, I; Ruiz
Pérez, I; Ramos Rincdn, J. M.

Las investigaciones realizadas sobre las variaciones de la practica médica se han centrado principalmente en la
variabilidad en las tasas de admision hospitalaria y en los procedimientos quirtrgicos. El objetivo del estudio es evaluar
la variabilidad de la medicién de la colesterolemia y de la toma de la presién arterial en cuatro grupos profesionales
diferentes y en la poblacion general. Métodos: Se realiz6 una encuesta transversal por correo en la ciudad de Valencia.
Se seleccionaron 5 grupos poblacionales: médicos, enfermeros, abogados, arquitectos y poblacién general. La muestra se
obtuvo mediante un muestreo aleatorio simple de cada colectivo. Resultados: Del total de cuestionarios devueltos, se
utilizaron Unicamente las respuestas del encuestado (1.755) y su pareja (1.296), en total 3.050. La frecuencia de
realizacion de la colesterolemia por prevencion fue mayor entre los enfermeros (55,7 per cent) y médicos (54,1 per cent)
que entre los arquitectos (38,9 per cent), abogados (38,2 per cent) y poblacion general (35,1 per cent). Igualmente la
frecuencia de toma de la presion arterial por prevencién fue mayor en médicos (47,7 per cent) y en enfermeros (42,2 per
cent), seguidos por arquitectos (39,4 per cent), abogados (38,8 per cent) y menor en la poblacién general (32,2 per
cent). Tras ajustarse por sexo, grupo de edad, estado civil, nivel de estudios y situacién laboral, sélo los abogados
(riesgo relativo [RR] = 0,79; intervalo de confianza [IC] del 95 per cent, 0,6-0,9) y los arquitectos (RR = 0,77; IC del 95
per cent, 0,68-0,88) presentaban un riesgo de realizarse determinaciones de colesterol significativamente inferior al de
los médicos (categoria basal) y enfermeros (RR = 1,05; IC del 95 per cent, 0,93-1,18). En cuanto a la toma de presién
arterial, igualmente el riesgo mas bajo lo presenta la poblacién general (RR = 0,8; IC del 95 per cent, 0,65-0,97),
aunque las diferencias son sélo estadisticamente significativas al compararlas con los médicos. Conclusiones: Se deberia
mejorar las practicas preventivas en aquellos colectivos en los que se realiza con menos frecuencia para acercarse a los
encontrados entre los médicos y enfermeros. Los esfuerzos deberian ir encaminados a mejorar la introduccién de los
programas de prevencion en los centros de salud.
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La prevencidn primaria
de la enfermedad
cardiovascular inicia en

la infancia

Vazquez(UAntona, Clara A.

Las enfermedades cardiovasculares ocupan la tercera causa de muerte en los pacientes menores de 15 afios.
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Valores de referencia y
prevalencia de las
alteraciones del perfil
lipidico en adolescentes

Pedrozo, Williams René;
Bonneau, Graciela; Castillo
Rascon, Maria S; Juarez,
Marcos; Cardozo, Jorge.

El metabolismo lipidico alterado junto a otros factores de riesgo cardiovascular promueven la aterosclerosis a edades
tempranasy el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.Nos propusimos estimar la prevalencia de alteraciones del
perfil lipidico en adolescentes escolarizados de la ciudad de Posadas, Misiones, Argentina y describir la distribucién de
losvalores en un subgrupo aparentemente sano.Poblacién y métodos. Estudio descriptivo transversal en alumnos de 12-
18 afios. Se obtuvieron datos personales y medidas antropométricas, yse efectuaron las determinaciones lipidicas. En un
subgrupo de adolescentes aparentemente sanosse determinaron los percentilos del perfil lipidico.Resultados. Se
estudiaron 523 adolescentes. Se encontrd colesterol total &#8805; 200 mg/dl en 7,8 por ciento,entre 170 y 199 mg/dl en
18,7 por ciento, trigliceridemia >110 mg/dl en 20,1 por ciento y colesterol HDL <40 mg/dl en 17,0 por ciento. Los
varones de 15-18 afios presentaron una mayor prevalencia de colesterol HDL disminuido(27,3 por ciento, p= 0,02). Se
hallé un perfil lipidico mas aterogénico en adolescentes con sobrepeso uobesos que en aquellos con peso normal o
bajo.En un subgrupo de 354 adolescentes aparentemente sanos, los valores del percentilo 75 fueron:colesterol total 171
mg/dl, triglicéridos 96 mg/dl, colesterol de LDL 102 mg/dl, colesterol no HDL 117 mg/dl, colesterol total/colesterol HDL
3,48 y triglicéridos/colesterol HDL 2,01. Elpercentilo 5 para colesterol HDL fue 35 mg/dl.Conclusién. Se observé una
elevada prevalencia de alteraciones lipidicas. Los valores del perfil lipidico fueron similares a los recomendadospara
adolescentes de 12-18 afios, con excepcion de los triglicéridos.
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Prevalencia de factores
de riesgo
cardiovascular en
adolescentes de
instituciones educativas

Séez, Yeny; Bernui, Ivonne.

Determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular (FRC) en adolescentes. Disefio: Descriptivo y
transversal, mediante muestreo aleatorio polietapico. Lugar: Doce instituciones educativas estatales de nivel secundario,
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Perl. Participantes: Adolescentes. Intervenciones: Se estudié una muestra de
277 adolescentes de 12 a 17 afios de edad, 49,1 por ciento del sexo masculino, durante los meses de agosto y noviembre
de 2007. Los FRC estudiados fueron la hipertension arterial sistélica/diastdlica (=95p seglin edad, sexo y talla),
dislipidemia (hipercolesterolemia =200 mg/dL, hipertrigliceridemia =130 mg/dL, LDL-c alto =130 mg/dL y HDL-c bajo
<40mg/dL), tabaquismo, sedentarismo, obesidad/obesidad abdominal (indice de masa corporal =95 p y circunferencia
de la cintura =90 p segun edad y sexo), dieta poco saludable, glucosa en ayuna alterada (=110 mg/dL) y antecedente
familiar de enfermedad cardiovascular. La medida de la presién arterial, analisis bioquimicos y datos antropométricos se
realizé segln las recomendaciones internacionales. La determinacién de la prevalencia de tabaquismo, sedentarismo,
dieta poco saludable y antecedente familiar de enfermedad cardiovascular empled cuestionarios previamente validados.
Principales medidas de resultados: Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular. Resultados: La prevalencia de
hipertensidn arterial, tabaquismo, sedentarismo, obesidad, dieta poco saludable y antecedente familiar de enfermedad
cardiovascular fueron 1,5 por ciento, 35 por ciento, 62,8 por ciento, 7,6 por ciento, 41 por ciento, y 19,1 por ciento,
respectivamente. La frecuencia de dislipidemia (se realizé en una submuestra a 39 adolescentes) fue alta (85 por ciento)
y se dio principalmente por niveles bajos de HDL-c (76,9 por ciento), seguido de niveles altos de LDL-c (28,2 por ciento),
hipertrigliceridemia (17,9 por ciento) e hipercolesterolemia (7,7 por ciento). No se encontré adolescentes con glucosa en
ayuna alterada. Conclusiones: La prevalencia y/o frecuencia de FRC encontrada en los adolescentes estudiados sugiere la
necesidad de disefiar programas de intervencién, con el fin de modificar el estilo de vida y prevenir la posible presencia
de enfermedades cardiovasculares en la vida adulta.
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Riesgos
Cardiovasculares en
Adolescentes con
Diferentes Grados de
Obesidad

Maria Silvia Ferrari
Lavrador, Priscila Trapp
Abbes, Maria Arlete Meil
Schimith Escrivao,José
Augusto de
Aguiar,Carrazedo Taddei

Fundamento: Existen pocos estudios sobre riesgos cardiovasculares en adolescentes con diferentes grados de obesidad.
Objetivo: Evaluar repercusiones metabdlicas asociadas a diferentes grados de obesidad en adolescentes y su impacto en
los riesgos cardiovasculares.

Métodos: Estudio transversal con 80 adolescentes obesos, divididos en dos grupos: 2<z-IMC<2,5 y z-IMC>2,5,
denominados obesos con menor y mayor grado de obesidad, respectivamente. Se llevaron a cabo examen fisico y
evaluacion bioquimica y de composicidn corporal. Para el andlisis estadistica, se aplicaron las pruebas t-Student y
chicuadrado, con la finalidad de comparar los dos grupos. Modelo logistico multiple se utilizé para verificar las
asociaciones entre variables bioquimicas y grado de obesidad. Se desarrollaron scores de riesgo para enfermedad
cardiovascular, de acuerdo con el numero de alteraciones encontradas en las siguientes variables: glucemia de ayuno,
triglicéridos, HDL y PA. Se verificaron asociaciones entre estos scores y el grado de obesidad.

Resultados: Los dos grupos difirieron en valores de peso, circunferencia de la cintura, glucemia e insulina de ayuno,
HOMA-IR, triglicéridos, HDL, PA y mediciones de composicion corporal (p<0,05). Los adolescentes con mayor grado de
obesidad presentaron mayores frecuencias de alteraciones para glucemia, HOMA-IR, triglicéridos, HDL y presién arterial
(p<0,05). El modelo logistico mostré asociaciones entre el grado de obesidad y las variables: HDL (OR=5,43), PA
(OR=4,29), TG (OR=3,12). El score de riesgo revelé que un 57,7% de los adolescentes con mayores grados de obesidad
tenian dos o mas alteraciones metabdlicas para un 16,7% del otro grupo (p<0,001).

Conclusién: El grado de la obesidad influencié en la aparicién de alteraciones que componen el sindrome metabdlico,
aumentando el riesgo cardiovascular.
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Nombre: Prevalencia de obesidad a los 14 afios en cuatro
consultas de atencién primaria. Evolucién desde los dos afios. /
Prevalence of obesity in 14-year-olds in four primary care
centers. Trends in weight changes since the age of two years
old.

Autores:M.R. Albafiil Ballesteros, M. Sanchez Martin, M. de la
Torre Verdd. A. Olivas Dominguez., M.Y. Sdnchez Méndez y T.
Sanz Cuesta. Centro de Salud Cuzco. Fuenlabrada., Area IX
de Atencién Primaria. Area IX. Madrid. Espafia.
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Tipo de estudio: Descritivo ,
longitudinal, retrospectivo

Nombre: La percepcidn del sobrepeso y la obesidad infantil
por parte de los progenitores / Parents “Perception of
Childhood Overweight and Obesity of their Children.

Autores:

Amelia Rodriguez Martin, José P Novalbos Ruiz, Medicina
Preventiva, Salud Publica y Comunitaria. Universidad de Cadiz.
Sergio Villagran Pérez, José M Martinez Nieto y José L Lechuga
Campoy. Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz).
Servicio Andaluz de Salud.
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Nombre: Padres con sobrepeso y obesidad y el riesgo de que

sus hijos desarrollen obesidad y aumento en los valores de la

presion arterial / Do children of parents with overweight and

obesity have an increased risk of developing obesity and

changes in the blood pressure?
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Anexo 4 — Registro de Informacion

Tipo de estudio: Descriptivo,

Observacional, analitico, casos

ARTICULOS SOBRE OBESIDAD

Conocer la prevalencia de obesidad
y sobrepeso en 2003 en la
poblacion de 14 afios atendida en
las consultas de pediatria de un
centro de atencién primaria, asi
como la evolucién ponderal de esta
cohorte desde los 2 afios de edad.

Conocer la percepcion de los
padres respecto al estado
nutricional de sus hijos durante las
edades comprendidas entre los 3 y
16 afios, estudiando su relacion
con factores que inciden en un
mayor riesgo de obesidad en los
nifios, tales como habitos
alimentarios, actividad fisica y
sedentarismo.

Conocer y evaluar la asociacion
entre el estado nutricional y la
presion arterial tanto en los padres
como en sus hijos y la relacion
entre ambos.

Poblacién: Nifios y nifias nacidos en 1989 atendidos en las cuatro consultas de pediatria del Centro de Salud de
Atencién Primaria.

Mustra: 277 nifios nacidos en 1989.

Criterios de seleccion de la muestra:

a. Haber nacido en 1989.

b. Pertenecer a la poblacion definida.

c. Haber sido atendido en las cuatro consultas de pediatria del Centro de Salud de Atencién Primaria.

Ddnde se realizo el estudio: Cuzco, Fuenlabrada, cinturén industrial de Madrid, Espafia.

Metodologia:

a. Determinar el IMC en visitas programadas como revision del nifio sano a los 2, 3, 4, 6, 8, 11 y 14 afios de
edad.

b. Recoger los datos de las historias clinicas.

c. Los datos son analasizados estadisticamente con toda la técnica y rigurosidad.

Instrumento: Tablas CDC 2000, que se han elegido para poder considerar como criterio de obesidad un IMC >
P95 y sobrepeso o riesgo de obesidad IMC > P85 .

Criterio de inclusién: Nifios nacidos en 1989 que se encuentren en un IMC > P95 y sobrepeso o riesgo de
obesidad IMC > P85 .

Poblacién: Infanto-juveniles entre los 3 y los 16 afios, escolarizada en la ciudad de Cadiz, en 2009-10.

Mustra: 1.620 nifios seleccionados en un muestreo por conglomerados.

Criterios de seleccion de la muestra:

a. Cumplir con la autorizaciéon de la Delegacién provincial de Educacion para la realizacion del estudio en los
colegios.

b. Cumplir con la firma del documento peticién/consentimiento de los padres para participar en el estudio y el
tratamiento estadistico anénimo de la informacién aportada.

c. Cumplir con el diligenciamiento de | cuestionario.

Dénde se realiz6 el estudio: Cadiz, Espafia.

Metodologia:

a. Recoleccién de datos por medio de un cuestionario.

b. Realizar un andlisis estadistico de los datos con toda la técnica y rigurosidad.

Instrumento: Cuestionarios entregados a los nifios para ser cumplimentados por sus progenitores (bien por el
padre, lamadre o ambos). se incluyé informacion sobre: datos generales de filiacién del nifio: edad, sexo, curso y
colegio; medidas antropométricas; percepcion por parte de los padres del sobrepeso y obesidad infantil; habitos
alimentarios; actividad fisica; nivel de sedentarismo; datos socio-demograficos y antropométricos de los padres o
tutores.

Criterio de inclusién:

a. Estar dentro del criterio de sobrepeso y obesidad: IMC > P85-97 e IMC = P97 respectivamente, utilizando las
tablas auxoldgicas del estudio Enkid.

b. Pertenecer a la muestra definida y cumplir con los criterios de seleccién.

Poblacién: 1441 nifios encuestados.

Mustra: 414 nifios, 209 nifios con obesidad y 205 controles. Asimismo, participaron 330 madres (80%) y 167
padres (40%).

Criterios de seleccion de la muestra:

a.Aprobacion del protocolo por los comités de Investigacion, Eica en Investigacion y Bioseguridad del Hospital
Infantil de México Federico Gémez.

b. Permiso de las autoridades escolares para llevar a cabo el proceso.

c. Consentimiento informado por escrito de los padres de familia y asentimiento para participar en el estudio de
todos los nifios y adolescentes participantes.

Dénde se realiz6 el estudio:Se realizd en noviembre de 2007 a noviembre de 2009 en nueve escuelas
primarias publicas y privadas de la Ciudad de México.

Metodologia:

a. Determinar el peso, la estatura y la circunferencia de cintura (CC) de los nifios para identificar a los nifios con
obesidad (casos) y a los nifios con peso normal (controles).

b. Cumplir con los criterios de seleccion.

c. Realizar un andlisis estadistico de los datos con toda la técnica y rigurosidad.

Instrumento: Encuesta.

Criterio de inclusién: Nifios obesos, se considerd obesidad cuando el percentil de indice de masa corporal (IMC)
fue igual o mayor del percentil 95 (IMC > percentil 95) para la edad y el sexo de acuerdo con las referencias del
centro de control de enfermedades (CDC) 2000. Nifios cuyo IMC fuera menor al percentil 75 de acuerdo a edad y
sexo se consideraron como controles.
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ARTICULOS SOBRE OBESIDAD

Nombre: Sedentary Behavior, Adiposity, and Cardiovascular
Risk Factors in Adolescents. The AFINOS Study /
Sedentarismo, adiposidad y factores de riesgo cardiovascular
en adolescentes. Estudio AFINOS.

Autores: David Martinez-Gémez, Joey C. Eisenmann,Sonia

. . - Examinar las asociaciones entre
Gomez-Martinez, Ana Veses, Ascension Marcos and Oscar L.

sedentarismo medido de forma

Veiga. I .

Revista: Rev Esp Cardiol.2010; 63(03) :277-85 - vol.63 nim Tipo de estudio: Analitico, ob]e_tlva y los factores de riesgo
cardiovascular (RC) y evaluar el

03 transversal rado de asociacion entre

Afio: 2010 9

adiposidad general y abdominal

Base de datos: Elsevier Espafia con factores de RC.

Medio de Publicacién:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_a
rticulo=13148595&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revi
sta=255&ty=63&accion=L&origen=elsevier&web=www.elsevie
r.es&lan=en&fichero=255v63n03a13148595pdf001.pdf

Nombre: Trastornos electro y ecocardiograficos en
adolescentes obesos. Hospital "Juan Manuel Marquez" 2008-
2010 / Electro And Echocardiographic Disorders In Obese
Teenagers At "Juan Manuel Marquez" University Hospital (2008
-2010).

Autores: Yoanka Lafita Gdmez,Maria Elena Mesa
Herrera,Indira Sanchez Ferras,Odalys Alfonso Delis
Revista: Rev haban cienc méd vol.11 no.2 Ciudad de La
Habana abr.-jun. 2012

Aiio: 2012

Base de datos:Scielo Cuba

Medio de Publicacién:
http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v11n2/rhcm13212.pdf

Caracterizar las alteraciones
cardiovasculares en adolescentes
Tipo de estudio: Descriptivo, obesos atendidos en el Hospital
observacional, prospectivo. Pediatrico "Juan Manuel Marquez
en el periodo de julio de 2008 a
julio de 2010.

Anexo 4 — Registro de Informacion

Poblacién: Aproximadamente 2000 adolescentes.

Mustra: 210 adolescentes entre 13 y17 afios.

Criterios de seleccion de la muestra:

a. Haber diligenciado el cuestionario.

b. Consentimiento informado por escrito de los padres de familia y asentimiento para participar en el estudio de
todos los dolescentes.

c. Aprobacién del estudio AFINOS (La Actividad Fisica como Agente Preventivo del Desarrollo de Sobrepeso,
Obesidad, Alergias, Infecciones y Factores de Riesgo Cardiovascular en adolescentes) por parte del Comité Etico
del Hospital Puerta de Hierro de Madrid, y el Comité de Bioética del Consejo Nacional de Investigacién de Espafia.
Ddnde se realiz6 el estudio: Madrid, Espafia.

Metodologia:

a. Se definieron los paticipantes teniendo en cuenta los criterios de seleccidn.

b. Examen fisico utilizando el protocolo antropométrico estandarizado AVENA.

c. Evaluar el tiempo dedicado a actividades sedentarias utilizando el acelerdmetro GT1M ActiGraph.

d. Factores de riesgo cardiovascular se identificaron midiendo la presion arterial sistdlica (PAS) y presion arterial
diastdlica (PAD) utilizando el M6 Omrom (mm Hg) tensiémetro digital.

e. Se calculo el indice de riesgo cardiovascular utilizando los valores de MBP, HDL-C, TG, y glucosa.

f. Se hizo un analisis estadistico de los datos con toda la técnica y rigurosidad.

Instrumento:

Se uso un cuestionario para obtener informacion a cerca de el estado de la salud y una seleccion de indicadores
de estilo de vida.

Criterio de inclusién:

Cumplir con las condiciones minimas de cada etapa de la metodologia, para el caso de evaluar actividades
sedentarias, el adolescente debe cumplir 4 dias o0 més validos de resultados, al menos 1 dia de fin de semana. Un
dia valido se considera ser uno en el que el adolescente llevaba el acelerémetro durante al menos 10 horas.

Poblacién: Pacientes atendidos en las consultas de Cardiologia, Nutricién, Endocrinologia y Cuerpo de Guardia
del Hospital "Juan Manuel Marquez" entre julio de 2008 y julio de 2010.

Mustra: 70 pacientes.

Criterios de seleccién de la muestra:

a. Pacientes con edades entre 10 y 18 afios, clasificados como obesos.

b. Cumplir con los estudios indicados.

c. Consentimiento informado de participacion.

Dénde se realizé el estudio: Cuba.

Metodologia:

a. Seguir los principios éticos establecidos.

b. Explicar a los tutores y/o pacientes las intenciones del estudio.

c.Realizar examen fisico general y cardiovascular, especificamente, medicion de la TA tomando como valor la
media entre tres mediciones consecutivas con diferencia de un minuto entre ellas.

d. Los datos se recolectaron y analizaron estadisticamente con toda la técnica y rigurosidad.

Instrumento:

a. equipo ALOKA Pro Sound 4000 para ecocardiograma.

b. equipo Cardiocid-BS CID 1575 para el registro electrocardiografico.

Criterio de inclusion:

a. Ser considerado como obeso; se consideraron obesos a los pacientes con valoracién nutricional (VN) igual o
superior al 97 percentil.
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DATOS GENERALES

Nombre: Factores de riesgo cardiovascular en escolares entre
7 y 14 afios en Cartagena, Colombia, 2009 / Cardiovascular
risk factors among 7- and 14-year old schoolchildren in
Cartagena, Colombia, 2009.

Autores: Alicia N. Alayon, Raimundo Castro-Orozco, Luis
Gaviria-Esquivia, Milena Fernandez-Franco y Lourdes Benitez-
Pefia

Revista: Rev. salud puUblica vol.13 no.2 Bogota Apr. 2011
Afo: 2011

Base de datos: Scielo Public Health

Medio de publicacién:
http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v13n2/v13n2a02.pdf

CLASE ESTUDIO

Tipo de estudio: Descriptivo,
transversal

ARTICULOS SOBRE OBESIDAD

OBJETIVO

Identificar antecedentes familiares,
dislipidemias, hiperglucemia,
escasa actividad fisica y sobrepeso
u obesidad como factores de riesgo
cardiovascular en nifios entre 7 y
14 afios de la ciudad de Cartagena
durante el afio 2009.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Poblacién: Nifios de la institucion educativa en la cual se hizo el estudio.

Mustra: 173 nifios.

Criterios de selecci6n de la muestra:

a. Nifios entre 7 y 14 afios.

b. Firmar una cldusula de consentimiento informado por parte de los padres o acudientes de los adolescentes.

c. Evaluacién y aprobacién de los protocolos del estudio por parte del Comité Etico de la Universidad de San
Buenaventura Seccional Cartagena.

Dénde se realizé el estudio: Cartagena, Colombia durante el afio 2009.

Metodologia:

a. Explicacion de los objetivos, riesgos y beneficios del estudio del estudio a los participantes.

b. Toma y recoleccién de datos.

c. Se analizaron estadisticamente los datos y se aplico toda la técnica y rigurosidad.

Instrumento:

a. Tablas de fndice de Masa Corporal (IMC) para edad y sexo avaladas por los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés Centers for Disease Control and Prevention).

b. Para las determinaciones de glucemia y perfil lipidico se uso el analizador automatizado HumaStar80.

Criterio de inclusion:

a. Obesidad, cuando el IMC supera el percentil 95.

b. Sobrepeso cuando el IMC se halla entre los percentiles 85 y 95.

c. Peso bajo cuando sea inferior al percentil cinco.

Anexo 4 — Registro de Informacién
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Anexo 4 — Registro de Informacion

ARTICULOS SOBRE OBESIDAD

a. Se analizaron los datos de 277 nifios y nifias nacidos en 1989: 265 autdctonos y 12 de distinto origen (7 nifios de América del Sur, 3
subsaharianos, uno magrebi y uno de Europa del Este).

b. Se realizaron 1.445 mediciones a los 2, 3, 4, 6, 8, 11 y 14 afios, media de 5 medidas por nifio. En la tabla 2 se muestran cuantos
nifios son medidos a cada edad y en qué afio se realiza la medida.

c. La prevalencia global de obesidad (IMC > P95) en el grupo a los 14 afios de edad fue de 13,2 %: 15,2 en nifios y 11,5 % en nifias.
d. La prevalencia global de sobrepeso (IMC > P85) es de 17,4 %: 18,7 en nifios y 16,2 % en nifias.

e. El riesgo de presentar obesidad o sobrepeso a los 14 afios de un nifio que en mediciones previas ya lo presentaba va aumentando
segun aumenta la edad.

Conclusiones: La prevalencia de obesidad y sobrepeso a los 14 afios en los nifios delas consultas es importante y comparable a la
registrada en otras zonas de Espafia. Las consultas de pediatria de atencién primaria deben tener un papel relevante en la prevencion
y control de la misma.

a. Del total de 1.620 nifios de 3 a 16 afios encuestados, 824 (51,1%) presentaron normopeso, 263 (16,3%) sobrepeso y 191 (11,8%)
obesidad, obteniéndose por tanto una sobrecarga ponderal en 454 (28,1%) nifios.

b. Los padres percibieron a 1.063 nifios con normopeso (88,1%), de los cuales 239 presentaron realmente sobrecarga ponderal seglin
las mediciones realizadas, e identificaron correctamente a 114 nifios con sobrecarga ponderal (11,9%).

c. En los 454 nifios con sobrepeso y obesidad, los padres percibieron en un 34,7% de los casos el sobrepeso y en un 72,3% la
obesidad en sus hijos varones, mientras que en las nifias solo se percibié en un 10,8% y 53,8%

d. Los padres y madres obesos identifican un 54,5% y el 57,7% de los casos de sobrecarga ponderal de varones, frente al

23,8% y 27,8% en nifas.

e. La percepcidn del exceso de peso se asocio a la cualificacion profesional del padre (47%) y a la de ser ama de casa

en las mujeers (40%).

f. La percepcion coincidié con mayor cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica en los hijos (67,5 vs. 77,3%)

e hijas (47,5% vs 55,6%) mas jévenes, menor sedentarismo en éstas (42,6% vs. 38,9%), y discretas diferencias por sexo y edad en
los habitos alimentarios.

Conclusiones: Un porcentaje significativo de casos con sobrecarga ponderal infantil no es percibida por sus padres debiéndose
estudiar sus causas y por qué esta percepcién parental no determina diferencias en alimentacidn, actividad fisica y sedentarismo de
sus hijos.

a. Los nifios con obesidad mostraron valores significativamente mayores en todos los indicadores antropométricos medidos, en
comparacion con los nifios eutroficos.

b. Los nifios con obesidad tuvieron cifras significativamente mayores de presion arterial tanto sistdlica como diastdlica.

c. Las madres como los padres de los nifios con obesidad mostraron cifras mas levadas de CC, IMC y presion arterial sistélica y
diastélica en comparacion con los padres de los nifios eutroficos.

d. Los padres de los nifios eutréficos mostraron mayor estatura que los padres de los nifios obesos.

e. En los padres y las madres de los nifios con obesidad, la prevalencia de obesidad fue mayor, tendencia que se repiti6 al evaluar la
prevalencia de obesidad central.

f. La prevalencia de hipertension arterial diastdlica fue mayor entre los padres y las madres de los nifios con obesidad (p <0.05), en
comparacion con los padres y las madres de los nifios con peso normal, diferencia que no se observé con la presion arterial sistdlica.

g. Si ambos padres tienen un IMC normal, la presién media de sus hijos es de 90 mmHg, pero si ambos padres presentan obesidad o
la madre presenta obesidad y el padre sobrepeso, la cifra aumenta a 99 mmHg (p < 0.001).

h. Los nifios cuyas madres se encuentran en el tercil 3 de presién arterial sistélica, muestran un incremento promedio de 2.2 mmHg
(IC 95% -0.2; 4.6) que los nifios cuyas madres se encuentran en el tercil 1.

i.La presion arterial diastdlica de los nifios aumenta a medida que aumenta la presion arterial de los padres.

j. Los hijos de madres con sobrepeso mostraron riesgo de 4.5 (p < 0.001) de presentar obesidad, mientras que en los hijos de madres
obesas el riesgo incrementé a 6.5 (p < 0.001).

Conclusion: Se encontré una estrecha asociacion entre la condicion nutricia de los padres con la presencia de obesidad y con cifras
altas de presion arterial en sus hijos.

a. Se logra conocer la prevalencia de obesidad y sobrepeso en 2003 en la poblacién
de 14 afios atendida en las consultas de pediatria de un centro de atencién primaria.
b. Se logra conocer la evolucién ponderal de la cohorte desde los 2 afios de edad.

c. Se identifico relacién entre la obesidad y la enfermedad coronaria.

a. Se conocid la percepcidn de los padres respecto al estado nutricional de sus hijos
durante las edades comprendidas entre los 3 y 16 afios.

b. Se determind la relacién entre el estado nutricional y los factores que inciden en
un mayor riesgo de obesidad en los nifios.

c. Se identificd la relacion entre obesidad, habitos alimentarios, actividad fisica y
sedentarismo.

d. Se encontré relacién entre los factores identificados, la obesidad y la enfermedad
coronaria.

a. Se identifico que actualmente las redes sociales (familia, amigos, pareja
sentimental, contactos) se reconocen como un factor que afecta la incidencia de
algunas enfermedades entre las que se encuentra la obesidad.

b. Se identifica que la familia parece ser un factor de riesgo para la adquisicién de la
obesidad.

c. Se encontrd una asociacion entre el estado nutricional de los padres y las cifras de
presion arterial de sus hijos, asi como el efecto que tienen las cifras de presion
arterial de los padres sobre las de sus hijos, aun no se puede establecer si esta
asociacion es por factores genéticos, ambientales o la combinaciéon de ambos.
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ARTICULOS SOBRE OBESIDAD

RESULTADOS Y CONCLUSIONES OBSERVACIONES ARTICULO

a. Los adolescentes con niveles altos de sedentarismo tuvieron valores menos favorables de PAS, TG, glucosa e IRC.
b. Los adolescentes con mayor nivel de adiposidad general mostraron diferencias significativas en cinco de once factores analizados a. Se pudo examinar las asociaciones entre sedentarismo medido de forma objetiva

(PAD, cLDL, CT, apolipoproteina B-100 e IRC). y los factores de riesgo cardiovascular (RC).

c. Los adolescentes con mas adiposidad abdominal tuvieron diferencias en ocho factores (PAS, TAM, cHDL, cLDL, TG, CT, b. Se evalud el grado de asociacion entre adiposidad general y abdominal con
apolipoproteinas B-100 e IRC). factores de RC.

d. Los adolescentes con mayor adiposidad general y abdominal, y con niveles altos de sedentarismo mostraron un IRC menos c. Se identifican relaciones entre obesidad y los factores de riesgo en enfermedad
favorable. coronaria en adolescentes.

Conclusiones: El sedentarismo estéd asociado con factores de RC en adolescentes, especialmente en los adolescentes d. Se identificé que el sedentarismo esta relacionado con la enfermedad coronaria.

obesos. La adiposidad abdominal parece ser mas importante en el desarrollo de factores de RC que la adiposidad general.

a. Se determind que los pacientes no presentaron sintomas clinicos y las
alteraciones fueron fundamentalmente ecocardiograficas y no electrocardiogréficas.
b. Se determino que las cifras de tension arterial elevadas presentes, asi como las
alteraciones cardiovasculares estudiadas no estuvieron relacionadas con el tiempo
de obesidad.

c. Se identifico que la HTA crénica en la edad pediatrica es un trastorno clinico
importante, con una prevalencia de 1 a 2 % , por lo que la asociacién de obesidad e
HTA conduce a Un riesgo cardiovascular y de disfuncién endotelial que eleva la
morbilidad y causa la muerte temprana.

d. Se identificé que el electrocardiograma (ECG) tiene una sensibilidad menor para
el diagndstico de HVI, pero es de extrema utilidad en las consultas externas.

e. Se identifico que la obesidad juega su papel mas importante como factor de
riesgo cuando es acompafiada por otros factores como la intolerancia glicida, la
dislipidemia y la HTA.

a. Predominé el sexo masculino con 85.7% en comparacion con 14.3% en el femenino.

b. Hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad (p=0.031).

c. El 64,3% de los pacientes tenian un tiempo de evolucién de la obesidad entre 1 y 5 afios.

d. El 14,3 y 5,7% de los pacientes presentaron aumento del grosor del tabique interventricular y la pared posterior del ventriculo
izquierdo respectivamente y 5.7% presentd hipertrofia ventricular izquierda (HVI).

e. La tension arterial no difirié con la duracién de la obesidad ni las alteraciones cardiovasculares.

f. Los adolescentes obesos presentaron alteraciones ecocardiograficas sin evidencias de alteraciones electrocardiograficas relevantes.
Conclusiones: Se caracterizé la poblacion de pacientes obesos en el hospital en estudio. No se encontré asociacion significativa entre
los pardmetros de obesidad de los pacientes y los hallazgos cardiovasculares.
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ARTICULOS SOBRE OBESIDAD

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

a. La muestra quedd conformada por 87 nifias y 86 nifios con edad promedio de 9,9 afios (IC95 % 9,6-10,3). El 75,1 % (IC95 % 68,7-
81.5) presentaron antecedentes familiares; 2,3 % (IC95 % 0,1-4,5) tuvieron sobrepeso y 1,7 % (IC95 % 0,0-3,6) obesidad.

b. Mas de la mitad de los nifios presentaron niveles elevados de colesterol total (53,2 %;IC95 % 45,8-60,6) y LDL (57,2 %; IC95 %
49,8-64,6).

c. El colesterol no HDL se hall6 incrementado en el 46,8 % (IC95 % 39,4-54,2).

d. Las nifias presentaron mayor concentracion de triglicéridos (94,1 mg/dL; IC95 % 93,0-95,2 mg/dL) que los nifios (81,7 mg/dL;
IC95 % 80,6-82,8 mg/dL) con diferencia significativa (p=0,005) y también presentaron con mayor frecuencia baja actividad fisica
(nifias: 83,8 %; IC95 % 73,5-94,5 %; varones: 44,2 %; IC95 % 45,4-66,6; p=0,0001).

e. El 43 (24,9 %) de los nifios entrevistados expresaron no presentar antecedentes de enfermedad cardiovascular en familiares de
primer y segundo grado de consanguinidad.

f. La presencia de escaso tiempo dedicado al ejercicio fisico (menor de 2 horas de ejercicio fisico vigoroso por semana) esta presente
en el 69,9 % de los nifios incluidos en el estudio (IC 95 % 63,1-76,5 %).

g. La comparacion de los niveles en suero de lipidos, glucemia e IMC segln sexo solo arrojé diferencia significativa para niveles de
triglicéridos, siendo mayor en nifias (94,1 mg/dL; IC95 % 93,0-95,2) que en varones (81,7 mg/dL; IC95 % 80,6-82,8) (p=0,005).

h. El 51,4 % de la poblacién escogid actividades sedentarias como sus favoritas, tales como juegos de computador, ver televisién o
leer.

Conclusion: Los factores de riesgo cardiovascular presentes en esta poblacion, inclusive en ausencia de obesidad, muestran la
necesidad de implementar programas que los identifiquen e intervengan de manera oportuna para disminuir su impacto en la calidad
de vida futura.

OBSERVACIONES ARTICULO

a. Se pudo identificar como factores de riesgo cardiovascular en esa muestra la
escasa actividad fisica y sobrepeso u obesidad y en menor grado a antecedentes
familiares, dislipidemias e hiperglucemia.

b. De acuerdo a los resultados, se demuestra la necesidad de continuar con el
estudio y seguimiento de las condiciones que surgen y soportan los perfiles de
morbimortalidad de esta regién, indagando e interviniendo oportunamente
marcadores cardiovasculares tradicionales y no tradicionales a fin de provocar un
impacto positivo en la calidad de vida presente y futura de estas poblaciones.
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Nombre: Factores predictores del consumo de tabaco
entre adolescentes del Colegio Universitario Santiago de
Cali, 2005 / Predictors of smoke consumption by teenagers
of high school Santiago of Cali, 2005.

Autores: Yamileth Ortiz-Gémez, Jorge Martin Rodriguez-
Hernandez.

Revista: Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2009; 25 (1):
56-72.

Afio: 2005

Base de datos: Scielo Espafia

Medio de Publicaci6n:

http://scielo.is s/scielo.php?pid=51699-
695X2009000200002&script=sci_arttext

Tipo de estudio:
Descrptivo,
transversal,
observacional

Identificar los factores predictores
del consumo de tabaco entre los
adolescentes del Colegio Santiago
de Cali.

ARTICULOS SOBRE OBESIDAD

Adolescentes matriculados en el afio lectivo 2004-2005.

Mustra: 286 adolescentes.

Criterios de seleccion de la muestra:

a. Adolescentes matriculados y activos entre sexto y noveno grado; de todas las edades presentes en estos grados; que dieron su aprobacion para participar en el estudio, y
con autorizacién y firma de consentimiento informado por parte de padres.

b. Cumplir con el diligenciamiento de la encuesta.

c. Firmar (estudiante y padre o acudiente) el consentimiento informado.

d. Permiso y aprobacién a las directivas de la institucién educativa.

Dénde se realizé el estudio: Colombia, cidudad de Cali, Colegio Universitario Santiago de Cali (COUSACA), grados sexto a noveno.

Metodologia:
a. Recoleccion de datos.

b. Se construyeron tres modelos predictivos utilizando el consumo de tabaco como variable dependiente; esta condicidn fue relacionada con los conocimientos y actitudes de
los adolescentes frente al tabaco, consumo de tabaco e informacién recibida por padres y familiares, exposicién al humo de cigarrillos y medios de comunicacién.

c. Los datos se analizarén estadisticamente aplicacién de toda la técnica y rigurosidad, buscando identificar factores predictores del consumo de tabaco en los adolescentes.
Instrumento: Encuesta EMTAJOVEN version en espafiol, autodiligenciada por los adolescentes sin modificacién alguna a su estructura; se incluyeron los seis componentes
estructurales: prevalencia y consumo; conocimientos y actitudes sobre el tabaco; acceso y capacidad de compra de cigarrillos; humo de tabaco en el medioambiente;
cesacién; medios de comunicacién y campafias, y curriculo escolar. Se realizé prueba piloto, con la cual se ajustaron algunas preguntas y una hoja de respuestas.

Criterio de inclusi6n:

Se hizo teniendo como referente el Gltimo mes.

a. Fumadores experimentales (prueba de cigarrillo): Aquellos que alguna vez probaron cigarrillo, pero que reportaron no haber fumado en el dltimo mes.

b. Fumadores actuales: Reportaron haber fumado en mas de uno de los 30 dias anteriores a la encuesta.

c. Fumadores regulares: Fumaron en mas de 19 dias de los 30 anteriores a la encuesta.

Nombre: Factores asociados al consumo de Tabaco en

Adolescentes / Factors associated with smoking in
adolescents
Autores: Alejandro  Villena Ferrer  (Médico de

Familia.Centro de Salud Zona V-Bde Albacete), Susana
Morena Rayo, Maria Dolores Gonzalez Céspedes (Médico de
Familia.Centro de Salud Hellin II,Hellin bacete), Ignacio
Parraga Martinez, Jesls Lopez-Torres Hidalgo (Médico de
Familia.Unidad de Investigacion de la Gerencia de Atencion
Primaria de Albacete), Humberto Soriano Ferndndez
(Médico de Familia. Centro de Salud de Casas de Juan
Nufiez (Albacete).

Revista: REV CLIN MED FAM 2009; 2 (7): 320-325,

Espafa.

Aifio: 2009

Base de datos: Scielo Espafia

Medio de publicacién:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=51699-
695X20090002000028&script=sci_arttext

Tipo de estudio:
Analitico, lomgitudinal
de casos y controles

Identificar factores asociados al
consumo de tabaco en escolares de
10 de Ensefianza Secundaria
Obligatoria (ESO)

Jovenes estudiantes de primer grado de ESO de 21 colegios e instituciones de ensefianza secundaria.

Muestra: 584 escolares de primer grado de ESO (participaron 146 escolares fumadores (casos) y 438 no fumadores (controles),los casos y controles fueron apareados por
sexo en razoén 1:3)

Criterios de seleccion de la muestra:

a) Adolescentes en grado 1 de ESO de 11 y 12 afios o edades superiores que no han conseguido superar las pruebas necesarias para pasar al siguiente curso.

b) Cumplir con el diligenciamiento de un cuestionario.

Dénde se realizé el estudio: Espafia, provincias de Albacete y Ciudad Real. 21 colegios e institutos de ensefianza secundaria pertenecientes a 16 zonas bésicas de salud.
Metodologia:

a. Se realizé un cuestionario en los centros escolares a la poblacién definida.

b. Los datos se analizaron estadisticamente aplicando toda la técnica y rigurosidad para determinar el grado de asociacién entre el consumo de tabaco y cada una de las
siguientes variables: consumo de tabaco en el entorno sociofamiliar, rendimiento escolar, consumo de alcohol, practica deportiva y otras relacionadas con estilos de vida.
Instrumento: Se realizé un cuestionario que de forma anénima recogia la condicion de fumador o de no fumador. Dicho cuestionario incluye variables como edad, sexo,
edad de primer contacto con el tabaco, asignaturas aprobadas en el tltimo periodo de evaluacion, nivel de estudios de los padres, habito tabaquico de los padres, hermanos,
amigos, compafieros, profesores y otros trabajadores de su centro escolar, disponibilidad de dinero y gasto en tabaco en caso de fumadores, consumo de alcohol, practica
deportiva habitual, y recordar haber visto u oido publicidad del tabaco en el dltimo afio. Finalmente la encuesta contenia preguntas para determinar los conocimientos que
poseian los participantes sobre los efectos del tabaco en la salud y también para conocer su opinidn y actitud personal frente al consumo.

Criterio de inclusién: Fumadores: Todos aquellos que manifestaban fumar de manera regular aunque la frecuencia fuera baja y no lo practicaran a diario.

No fumadores: escolares que declararon haber probado el tabaco en alguna ocasién, pero no haber continuado el consumo por no haberles gustado.

Nombre: La familia y los factores de riesgo relacionados
con el consumo de alcohol y tabaco en los nifios y
adolescentes (Guayaquil-Ecuador) / Family and risk factors
related to alcohol consumption and smoking among children
and adolescents (guayaquil-equador)

Autores: Martha Ramirez Ruiz (Enfermera de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Guayaquil-Ecuador),
Denise de Andrade (Docente de la Escuela de Enfermeria
de Ribeirdo Preto, de la Universidad de S&o Paulo, Centro
Colaborador de la OMS para el desarrollo de la investigacién
en enfermeria).

Revista: Rev Latino-am Enfermagem 2005 setembro-
outubro; 13(nGmero especial):813-8.

Afio: 2005
Base de datos: SciELO Brazil
Medio de publicacién:

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50104-
11692005000700008&script=sci_arttext

Tipo de estudio:
Descriptivo,
trasversal,
exploratorio.

Identificar en un ambiente familiar
los posibles factores de riesgo
relacionados con el uso de alcohol y
tabaco en los nifios y adolescentes.

Poblacién: Habitantes del Norte de la ciudad de Guayaquil - Ecuador.

Muestra: 100 familias de la region.

Criterios de seleccién de la muestra:

a. Familias de nivel socioeconémico bajo y medio que pertenezcan a la ubicacion donde se realizé el estudio.

c. Formato de términos de aceptacion libre y sin presion a los participantes.

Dénde se realizé el estudio: Ecuador, Norte de la ciudad de Guayaquil.

Metodologia:

a. Explicacion a las persona que participan en la investigacién, sobre los objetivos del estudio, método de colecta de datos e importancia de la colaboracién de los
participantes.

b. Los datos se obtubieron por medio de visita domiciliaria a cada familia, aplicar el cuestionario, observar las condiciones de la vivienda y estructura familiar.

c. Los datos se analizaron estadisticamente para determinar el grado de asociacién entre los posibles factores de riesgo relacionados con el uso de alcohol y tabaco en los
nifios y adolescentes.

Instrumento: Entrevistas por medio de un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y abiertas. Se tuvo en cuenta como variables: el nivel socioeconémico de la
familia, nimero de miembros y factores de riesgo para el consumo de alcohol y tabaco. En el nivel socioecondmico, se tuvo en cuenta variables como: salario familiar,
escolaridad de la familia en afios de estudio, demograficas en cuanto a sexo, edades de nifios y adolescentes, variables en el habito de fumar del padre, la madre, hermanos
mayores y si los amigos fuman.

Criterio de inclusién: Habitantes de la ciudad de Guayaquil que entregaron el formato de aceptacion libre y sin presion.

El estudio fue realizado con la aplicacién de toda la técnica y rigurosidad.
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Nombre: Alcohol y tabaco en adolescentes espafioles y
mexicanos y su relacién con la actividad fisico-deportiva y
la familia / Alcohol and tobacco consumption in Spanish and
Mexican adolescents and its relation to physical and sports-
related activity and to the family

Autores: Jorge Ruiz-Risuefio Abad, Francisco Ruiz-
Juan(Facultad de Ciencias del Deporte, Universidad de
Murcia, Murcia, Espafa), Jorge Isabel Zamarripa Rivera
(Facultad de Organizacién Deportiva, Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, Nuevo Ledn, México)

Revista: Rev Panam Salud Publica. 2012,31(3) :211-20
Afio: 2012

Base de datos: SciELO Public Health

Medio de publicacién:
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=51020-
498920120003000058&script=sci_arttext

Tipo estudio:
Descriptivo,
transversal y
comparativo.

Identificar la influencia del
consumo de alcohol o tabaco junto
a variables independientes (sexo y
edad; tiempo y actividades de ocio;
motivaciones, patrones,
modalidades vy finalidades fisico-
deportivas; y conductas del
entorno familiar) en la actividad
fisico-deportiva de alumnos de
educacion secundaria obligatoria en
Espafia y México.

ARTICULOS SOBRE OBESIDAD

Alumnos Espafioles y Mexicanos de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO).

Mustra: 3 249 alumnos espafioles (1 701 varones, 52,4%; y 1 548 mujeres, 47,6%) y 1 083 alumnos mexicanos (535 varones, 49,4% y 548 mujeres, 50,6%), con un
rango de edad de entre 12 y 16 afios.

Criterios de seleccién de la muestra: Consentimiento informado de los padres o acudientes, tipo de centro (publico o privado), estar en los cursos 1°, 3° o0 4° de ESO y
sexo. Para los alumnos Espafioles, se tuvo en cuenta los matriculados para el curso 2005-2006, también se consideré el nimero de habitantes de las poblaciones (+50 000,
50 000-20 001, 20 000-10 001, 10 000-5 001, 5 000-2 001 y menos de 2 001 habitantes) y para los alumnos Mexicanos, se tuvo en cuenta los matriculados para el curso
2006-2007 y horario escolar (turno matutino o vespertino).

Dénde se realiz el estudio:

Espafia, delegacién Provincial de Educacién de Almeria, Granada y Murcia.

Mexico, ciudad de Monterrey (Direccién de Educacién Fisica y Deporte, Estado de Nuevo Ledn-México).

Metodologia: Autorizacién de los centros educativos para la investigacion, explicacién de los objetivos y la metodologia, entregar el modelo del instrumento, realizar
capacitacion a los evaluadores, administrar el cuestionario con icacion masiva. La participacion fue voluntaria, y los datos obtenidos, confidenciales.

Instrumento: Se empled la técnica de la encuesta. Se utilizé un cuestionario ad-hoc al que se le aplicaron las correspondientes pruebas de validez de contenido y constructo
(juicio de expertos en la materia y psicometria). Se seleccionaron para este estudiolas variables que evaluan el sexo y la edad; el consumo habitual de tabaco (frecuencia y
unidades) y de alcohol (frecuencia y unidades); la implicacién en actividades fisico-deportivas de tiempo libre (activo, abandono, nunca haber practicado); el patrén de
actividad fisico-deportiva; la modalidad deportiva (individual o colectiva); la finalidad (lidica o competitiva) y la motivacién por la actividad. Ademas, se tuvo en cuenta el
consumo de tabaco y alcohol en el entorno familiar (padre, madre, hermano/s, hermana/s).

Criterio de inclusién: Estudiantes de ESO de los grados 1, 3 o 4, que hayan entregado el consentimiento informado de los padres o acudiente con un rango de edad de
entre 12 y 16 afios de las provincias de Almeria, Granada y Mucia en Espafia y Montarrey en Mexico.

Nombre: Factores cognitivos asociados con el inicio del
consumo de tabaco en adolescentes / Cognitive factors
associated with smoking initiation in adolescents.
Autores: Monica Cortés, Anna Schiaffino, Mercé Marti y
Esteve Fernandez.

Revista: Gac Sanit (Gaceta Sanitaria) v.19 n.1 Barcelona
ene.-feb.

Aifio: 2005

Base de datos: Scielo Espafia.

Medio de Publicacién:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=50213-
91112005000100008&script=sci_arttext&ting=e

Tipo estudio:
Descriptivo,
transversal.

Estudiar la asociacién de los
factores cognitivos del modelo de
cambio conductual Attitude Self-
Efficacy (ASE) a las diferentes
fases de inicio del consumo de
tabaco en adolescentes.

Poblacién: Estudiantes de 2.0 de Educacién Secundaria Obligatoria matriculados para el afio 2000.

Mustra: 379 Encuestas validas.

Criterios de seleccion de la muestra:

a. Adolescentes de 13-14 afios de edad.

b. Cumplir con el diligenciamiento de la encuesta.

Dénde se realizé el estudio: Institutos de educacion secundaria publicos de Cornella de Llobregat, Barcelona, Espafia.
Metodologia:

a. Realizar el disefio yaprobacion del estudio.

b. Identificar la poblacién y muestra.

c. Explicacar en qué consiste el estudio a los participantes.

d. Diligenciar el cuestionario.

e. Mantener anonimato de los encuestados.

f. Los datos se analizarén estadisticamente con toda la técnica y rigurosidad.

Instrumento:

a. Cuestionario FRESC14, desarrollado en el Instituto Municipal de la Salud de Barcelona.

Criterio de inclusi6n:

a. No fumadores: J6évenes que declararon no haber fumado 1 cigarrillo entero en su vida.

b. Experimentadores: Jovenes que referian haber fumado 1 cigarrillo entero alguna vez en su vida, pero no habian consumido en el dltimo mes.
c. Fumadores a los jévenes que manifestaron haber fumado 1 cigarrillo entero alguna vez y haber fumado durante el mes previo.

Nombre: Valores de funcién endotelial en nifios
mexicanos.

Autores: Jaime Carranza Madrigal, Sonia Maria Lopez
Correa, Verénica Garcia Gémez, Trixie Lopez Ramirez,
Gabriela Botello Gamifio, Yolanda Campos Pérez.
Revista: Med Int Mex 2011;27(5):429-438.

Aifio: 2011

Base de datos: Medigraphic

Medio de Publicacién:
http://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-
2011/mim115d.pdf

Tipo estudio:
Descriptivo,
transversal, abierto

Generar valores de funcion
endotelial en nifios mexicanos
mediante la medicién de la
vasodilatacion dependiente de
flujo. Establecer asociaciones entre
la funcién endotelial y condiciones
clinicas de nifios mexicanos.

Poblacién: Nifios de un internado.

Mustra: 104 nifios.

Criterios de seleccién de la muestra:

a. Consentimiento informado por escrito del padre, madre o tutor del nifio.

b. El estudio debe ser aprobado por la Comisién de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas de la Universidad Michoacana de San Nicolds de
Hidalgo.

Dénde se realizé el estudio: Morelia, Michoacan, México.

Metodologia:

a. Explicar el procedimiento a los participantes del estudio.

b. Recoleccion de datos.

b. Los datos se analizarén estadisticamente con toda la técnica y rigurosidad.

Instrumento:

a. Interrogatorio acerca de antecedentes familiares y personales de factores de riesgo cardiovascular.

b. Guias del American College of Cardiologists. Procedimiento recomendado para obtener la medicion de la funcién endotelial.
Criterio de inclusi6n:

a. Funcion endotelial normal una dilatacion arterial 210%.

b. Disfuncién moderada una dilatacién entre 0y 9.9%.

c. Disfuncion arterial grave a la ausencia de dilatacion y a la vasoconstriccion.
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Anexo 4 - Registro de Informacion

ARTICULOS SOBRE OBESIDAD

a. De los 286 adolescentes encuestados, 177 reportaron haber probado o consumido tabaco. 36% reportaron no haber consumido tabaco; mientras 21,3% experimentaron alguna vez
haber consumido tabaco . La prevalencia del consumo de tabaco del Cousaca fue 40,5%, sin diferencias por edad o sexo.

b. De las variables independientes incluidas en la encuesta , resultaron estadisticamente significativos cuatro del componente conocimientos y actitudes sobre el tabaco y las variables
relacionadas con la exposicién al humo del cigarrillo. Dichas variables corresponden a: los nifios que fuman tienen més amigos (p< 0,05); los nifios se ven mas atractivos al fumar (p =
0,02); amigos cercanos que fuman (p=0,05); actitud para fumar por ofrecimiento de amigos (p<0,05); exposicién semanal al humo del cigarrillo dentro de casa (p=0,01); exposicién
semanal al humo del cigarrillo fuera de casa (p=0,01) y estar de acuerdo con prohibir fumar en lugares publicos (p=0,01).

c. Se seleccionaron otras variables sefialadas por autores como predictores del consumo, como consumo de tabaco por parte de padres, pero no fueron significativas en este estudio.

d. Se evalué la confusién por sexo frente al consumo de personas cercanas, particularmente, amigos y padres de familia; actitud para fumar y exposicion al humo del cigarrillo dentro y
fuera del hogar; las diferencias significantes encontradas entre adolescentes hombres y mujeres para el consumo de amigos; fumar, si uno de sus amigos se lo brinda, y el estar expuesto
al humo de cigarrillo dentro y fuera del hogar (P<0,05).

e. Modelos Predictivos:

a. Se identificé para cada modelo predictivo que los factores maés significativos de
riesgo para el consumo de tabaco en adolescentes son: consumo de alguno de los
amigos, el fumar si uno de ellos se lo brinda y se ha expuesto al humo de cigarrillo al
interior del hogar mas de un dia.

b. Se encontré una relacién entre los factores identificados y el consumo de tabaco
en adolescentes.

c. Se identifica que existe relacién entre el estudio realizado, los factores hallados y
el modelo Transtedrico (TTM) del cambio.

y del de tabaco: Las variables estadisticamente significativas fueron: consumo de alguno de los amigos y el fumar si uno de ellos se lo brinda.
udes de los adolescentes: La variable estadisticamente significativa fue: fumaria, si uno de sus amigos se lo brinda.
Actitud de la familia hacia el consumo de tabaco: La variable estadisticamente significativa fue: se ha expuesto
al humo de cigarrillo al interior del hogar mas de un dia.
Conclusiones:
a. Se determino que las variables incluidas en cada uno de los modelos lograron explicar el consumo de tabaco en los adolescentes del Cousaca.
b. Se valordé cada modelo de acuerdo con los requerimientos de la institucion educativa para tener insumos y reorientar acciones de acuerdo al PEI.
c. Se seleccioné el modelo 1, que enfatiza acciones hacia los niveles individual y colectivo; es el nivel indivi el de mayor ibili de intervencién por parte de la institucion
educativa, por lo cual se pretende fortalecer aspectos ogi en valores y saludables a fin de que los adolescentes tengan mayores elementos para evitar que amigos o
personas cercanas los inicien en el consumo de tabaco.

a)La edad media de los participantes en el estudio fue de 13,1 afios. Siendo mujeres el 47,8% y varones el 52,2%.

b)Variables de entorno préximo (familiares, amigos y profesores)

- El 61,5% de los fumadores afirmé que su padre fuma habitualmente, en tanto que para los no fumadores, solamente el 44,7% realizd la misma afirmacion.

- En el mismo sentido la proporcién de madres fumadoras entre los adolescentes fumadores es del 52,7% , en tanto que de los no fumadores 40,6%

- En cuanto a los hermanos, el 55,4% de los fumadores tenia algiin hermano fumador y el 20,7% entre los no fumadores.

- El 64,4 % de los adolescentes fumadores referia haber visto fumar a algun profesor y el 50,3 % de los no fumadores.

- Los adolescentes fumadores refieren que el 96.6 % tienen un amigo que fuma y en los no fumadores el 41.7% presenta esta condicion.

c)Variables de nivel educativo de los padres: se encontré que, en los adolescentes fumadores, el 47,1% declaraba que su madre no habia pasado del nivel de estudios primario y en a. Se identificé que los factores de riesgo asociados al tabaquismo en adolescentes
no fumadores descendia a 31,2 %. En el caso de los padres de adolescentes fumadores el 50% declara que solo ha pasado nivel de estudio primario y el de no fumadores 30.4% principalmente son el entorno préximo, el nivel educativo de los padres, el consumo

presentando mayor nivel de escolaridad a nivel medio y superior. de alcohol, el rendimiento escolar y la ausencia de practica deportiva.

d) La edad es una variable importante asociada al consumo de tabaco, el 60.3% de adolescentes esta entre 14 - 15 afios pertenecen al grupo de fumadores, y en el grupo de no b. Se identificé que existe una correlaciéon entre el factor de ausencia de practica
fumadores con 17.3%. deportiva, el tabaquismo en adolescentes y la enfermedad coronaria.

e) El consumo de alcohol es de 85.1 % en el grupo de adolescentes fumadores y el de no fumadores desciende a 35.5%. c. Los resultados proceden de un cuestionario autocumplimentado y por tanto su
f) En cuanto al rendimiento escolar, se observa que el 81,8% de los adolescentes fumadores habia aprobado 9 o menos de las 11 asignaturas que componian su curriculo y el 47,3% validez depende de la veracidad de las respuestas, aunque se intenté mitigar este
de los no fumadores habian aprobado 10 u 11 asignaturas. riesgo asegurando el anonimato en el cuestionario.

g) Con respecto a la disponibilidad de dinero que los padres o familiares les asignaban por semana,el 57,8% de los fumadores disponia de mas de 6 euros por semana, mientras que
esa cantidad sélo era alcanzada por el 21,3% de los no fumadores.

d) El consumo de alcohol, la ausencia de practica deportiva, mayor edad, mayor disponibilidad de dinero o menor nimero de asignaturas aprobadas fueron otros factores asociados en
mayor proporcion para los escolares fumadores.

Conclusiones: En el consumo de tabaco en adolescentes se identifican factores de exposicion relacionados con el estilo de vida, tanto personal como de padres o amigos, entre ellos la
presencia de fumadores en el entorno sociofamiliar o la menor dedicacion a practicas deportivas. Por otra parte, pueden ser también factores de riesgo algunas variables sociodemografi
cas como el menor nivel de estudios de los padres o la mayor edad del joven.

a. El 51% del nivel de escolaridad es bajo, el 54% tiene salario inferior al bésico, el 61% ingieren bebidas alcohdlicas. a. Se identifico que en un ambiente familiar los posibles factores de riesgo
b. Las edades de los nifios y adolescentes entre los 8 y 18 afios se considera como la etapa del ciclo vital més vulnerable para el inicio del consumo de drogas. relacionados con el uso de alcohol y tabaco en los nifios y adolescentes son: nivel de
c. Para la escolaridad de los padres, se concluyo que: el 51,1% de los encuestados habian terminado la instruccion primaria, el 35% aprobd la secundaria y el 13,3% son profesionales. escolaridad familiar bajo, salario inferior al bésico, ingerir o haber ingerido bebidas
d. Las principales influencias para la induccién en el medio familiar al inicio del consumo de alcohol y tabaco son: el factor econémico, la baja escolaridad, padre bebedor y tipo de trabajo alcohdlicas, el entorno ambiental y los adolescentes que se quedan sin supervision.
que realiza. b. Se identifico que la familia, escuela y medio social son elementos del sistema social
e. Las viviendas estan sobre pobladas y no ofrecen el suficiente espacio para vivir cdmodamente. que estan en constante comunicacion, cualquier incidencia en alguno de ellos tendra
f. El entorno ambiental ofrece oportunidad a los jovenes y de observar de alcohol y tabaco, pues en su entorno existen bares de facil acceso para adquirirlo. repercusién en el conjunto del sistema.

g. Los adolescentes que se quedan sin supervision tienen mas probabilidades para experimentar con alcohol y otras drogas. c. Se identificé que el primero y mejor agente de socializacion lo constituye la familia,
h. El 52% del total de las familias encuestadas acepta el consumo de alcohol y tabaco. a partir de ella se desarrollan normas de conducta en su relacién con los demas,
i. La edad de inicio de consumo mas frecuente esta entre los 14 y 15 afios. costumbres, valores dominantes de la sociedad, modelos en general y la
j. El motivo mas comun de inicio de consumo es: la curiosidad; y el motivo més comdn de persistencia de consumo es: la participacién en celebraciones. interpretacion de los modelos en funcion a la clase social cultura y sub-cultura a los
k. La literatura sefiala evidencias de que los problemas en la familia son sefial de un riesgo aumentado de uso de drogas licitas e licitas. que pertenece, haciendo que el adolescente aprenda y asuma roles, habitos, normas,
Conclusiones: costumbres, actitudes en general y tradiciones de la sociedad, comunidad grupo a
a. Vale destacar que incuestionablemente la reduccion de la casuistica de alcoholismo y/o tabaquismo repercute significativamente en le calidad de vida de los individuos. través de una evolucion del aprendizaje creciente llamado proceso de socializacion.

b. La accién promocional educativa es un proceso que se realiza a mediano y largo plazo. Las acciones de prevencion minimiza en el efecto de los factores de riesgo estrategias y medidas d. Se identifico que los factores de riesgo son un conjunto de factores que se
especificas. Deben ser elaboradas con las comunidades, las instituciones publicas (Educacién, Salud y Justicia), empresas y medios de comunicacién. Asi la familia se constituye en otro relacionan con la probabilidad del consumo de drogas, el cual constituye en un patrén
factor de riesgo a través de la préctica de estilos y/o pautas educativas como los déficit o los excesos de disciplina, la excesiva implicacién o el demasiado autoritarismo de uno de los comportamental de vulnerabilidad para el adolescente, encontrando relacién con el
padres puede estar directamente conectados con el uso de sustancias por parte de los hijos. modelo comportamental Transteérico (TTM) .
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a. Teniendo en cuenta el entorno familiar, en Espafia como en México la figura familiar que mas alcohol y tabaco consumen son los padres (61,9% ESP, 67,8% MEX), seguidos de las
madres (37,0% ESP, 26,5% MEX), los hermanos (32,5% ESP, 20,5% MEX) y las hermanas (22,1% ESP, 9,4% MEX).

b. En Espafia se ve una mayor probabilidad de consumo de tabaco entre las alumnas. En México, no se encontraron diferencias notorias al respecto.

c. En ambos paises, a medida que aumenta la edad se acrecienta la probabilidad de consumir alcohol y tabaco con mas frecuencia.

d. La relacion directa entre el consumo de alcohol o tabaco y los comportamientos ante la practica fisico-deportiva, sélo arroja diferencias significativas en Espafia; tanto en el consumo
habitual como en el esporadico, las personas fisicamente inactivas fuman y beben més que las activas.

e. Comparativamente existe mayor prevalencia entre los estudiantes espafioles a la hora de consumir sustancias adictivas.

f. Los estudiantes espafioles fisicamente activos tienen menos probabilidades de consumir alcohol y tabaco; entre los mexicanos no se encuentran diferencias significativas al respecto.

g. Los resultados reflejan que en Espafia las mujeres consumen bebidas alcohdlicas y fuman con mayor frecuencia. Los varones espafioles, sin embargo, lo hacen de manera esporadica
pero en mayores cantidades.

Conclusiones: En Espafia, la practica de actividades fisico-deportivas se relaciona claramente con un menor consumo. Ser fisicamente activo actia como agente protector ante habitos no
saludables. En los adolescentes mexicanos no se ha encontrado una relacién significativa entre estos factores. Tanto en Espafia como en México, los hermanos y los padres son los
familiares que mayor influencia ejercen respecto del consumo de alcohol y tabaco. Ademas, se ha comprobado la tendencia a un consumo simultdneo de ambas sustancias.

a. Se identificé que en Espafia, los comportamientos ante la préactica fisico-deportiva
influyen en el consumo de alcohol o tabaco. Las personas fisicamente inactivas fuman
y beben més que las activas.

b. Teniendo en cuenta el entorno familiar, en Espafia como en México la figura
familiar que mas alcohol y tabaco consumen son los padres (61,9% ESP, 67,8%
MEX), seguidos de las madres (37,0% ESP, 26,5% MEX), los hermanos (32,5% ESP,
20,5% MEX) y las hermanas (22,1% ESP, 9,4% MEX). Se identifica que el entorno
familiar influye en el consumo de alcohol o tabaco en los adolescentes.

a. El 86,8% de losjévenes fumadores se muestra de acuerdo con que fumar hace que la gente se sienta bien.

b. 80,6% de los jovenes fumadores cree que fumara en su vida adulta.

c. El 74,0% de las mujeres manifiesta el deseo de no fumar cuando sean mayores en comparacién con el 37,1% de los hombres (p < 0,05). En este mismo sentido, el 73,7% de las
mujeres refiere intentos previos de dejar de fumar frente al 42,9% de los hombre (p < 0,05).

b. La prevalencia del consumo diario de tabaco fue del 22,9% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 16,5-29,3) en los chicos y del 36,2% (IC del 95%, 29,7-42,6) en las chi-cas.

b. Los determinantes de la experimentacion (frente a no fumar) fueron las actitudes hacia el tabaco -desacuerdo con los espacios sin humo (OR = 3,46; IC del 95%, 1,65-7,24) y acuerdo
con la promocién del tabaco (OR = 3,42; IC del 95%, 1,42-8,28)- y la norma subjetiva (amigos percibidos como fumadores: OR = 2,50; IC del 95%, 1,17-5,35).

c.Los factores asociados con el consumo regular de tabaco (frente a experimentar) fueron de autoeficacia y actitudinales.

Conclusiones: Parece indicado trabajar los determinantes de norma subjetiva y las actitudes hacia el tabaco en programas dirigidos a edades mas tempranas, ya que estdn mas
asociados con el paso de no fumador a experimentador, e insistir mas tarde en las habilidades para el rechazo de tabaco ofrecido por amigos que cobré importancia en la fase de
experimentador a fumador.

a. Se logra estudiar la asociacion de los factores cognitivos del modelo de cambio
conductual Attitude Self-Efficacy (ASE) a las diferentes fases de inicio del consumo de
tabaco en adolescentes.

b. Se identifico una relacién entre el modelo cognitivo de cambio conductual y el
modelo comportamental.

c. Se identifico la necesidad de fortalecer o crear programas que refuercen la
informacién suministrada a temprana edad a los jévenes sobre el consumo de tabaco
y la influencia negativa en el estilo de vida futuro.

a. Se estudiaron 24 hombres y 80 mujeres, con edad de 8.48 + 2.75 afios, peso de 32.6 + 13.4 kg, talla de 1.29 * 0.14 m, IMC

18.55 + 3.9, cintura 63.2 £ 11.2 cm, presion arterial sistdlica 109.1 + 12.6 mmHg, presion arterial diastélica 64.7 + 9.7 mmHg. Vasodilataciéon dependiente de flujo de 14.47 + 10.2%.

b. La mayoria de los sujetos fueron mujeres y de ellas 11 tenian ya establecido su ciclo ovarico.

c. Hubo 18 (17.3%) nifios con sobrepeso de acuerdo con los puntos de corte para IMC del International Obesity Task Force (IOTF).

d. Se encontraron 15 infantes con presion arterial sistélica y siete con valores de presion arterial diastélica en rango de hipertensién de acuerdo con los criterios de la Blood Pressure
Control Task Force.

e. Los nifios con sobrepeso tuvieron edad, peso, talla, IMC, cintura, presion arterial sistélica y presion arterial diastdlica significativamente mayores que los nifios con peso normal; también
hubo mayor proporcion de hipertensos (38.8%), comparados con los de peso normal.

f. La disfuncién endotelial se encontré en 29.8% de los nifios evaluados, sin diferencia en edad, peso, talla, IMC ni presién arterial entre quienes tenian funcién endotelial normal y
disfuncién endotelial.

g. Hubo mds nifias, antecedentes de diabetes y de eventos vasculares cerebrales, en quienes tenian disfuncién endotelial que en quienes las asociaciones mas fuertes fueron con historia
familiar de eventos cardiovasculares prematuros, sobrepeso y tabaquismo de sus progenitores.

Conclusiones:

a. Los valores de funcion endotelial, medida mediante vasodilatacion dependiente de flujo en éstos nifios son muy similares a los reportados en nifios de otros paises.

b. Los datos sugieren una elevada frecuencia de disfuncién endotelial asociada con factores genéticos y ambientales.

c. Es necesario un estudio con una muestra representativa de la poblacién nacional y con un seguimiento a largo plazo de desenlaces cardiovasculares para determinar los puntos de corte
de vasodilatacién dependiente de flujo que puedan considerarse predictores de riesgo cadiovascular.

a. El estudio logré generar valores de funcién endotelial en la muestra seleccionada
mediante la medicion de la vasodilatacion dependiente de flujo.

b. Se establecié una asociaciones entre la funcién endotelial y condiciones clinicas
sobre la muestra.

c. Se determind que es necesario ampliar la muestra e identificar mas casos para
obtener mas informaciéon que sirvan como generadores de valores de funcién
endotelial.
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Nombre: Prevalencia de hipertension arterial y su
asociacion con la obesidad en edad pediatrica.
Autores: Rodrigo Bancalari. Carlos Diaz. Alejandro
Martinez Marlene Aglony. Juanita Zamorano. Veronica
Cerda

Manuel Fernéndez Flabia Garbin. Gabriel Cavada
Maria Valenzuela. Hernan Garcia.

Afo: 2001

Revista: Medica de chile

Bases de datos: bvsalud.org

Medio de publicacion: http://www.scielo.cl/scielo

Evaluar la prevalencia de la
hipertension en la poblacion pediatrica
de Santiago de Chile y determinar su
asociacion con el estado nutricional.

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal

Muestra: 2980 escolares

Poblacion: Escolares de 6 a 14 afios pertenecientes a 10 comunas de Santiago de Chile de estrato socioeconomico medio bajo.

Criterios inclusion: 6 a 14 Afios Estar inscritos en los cursos de primero a octavo basico de los colegios de la SIP y que sus padres o tutores hayan
aceptado su participacion.

Criterios de exclusion: No autorizados por sus padres. No firma de consentimiento informado

Variables: Evaluacion antropometrica (tres mediciones promedio de las 3 talla final). Estado nutricional (IMC bajo peso Por debajo de percentil 10
sobrepeso percentil 85-95). Medicion de Presion Arterial 3 veces siempre a la misma hora (HTA mayor o igual a percentil 95 comparado con peso y
talla de cada escolar).

Los resultados fueron expresados en promedios y desviaciones estandar, las prevalencias fueron expresadas en porcentajes. Para evaluar el riesgo
entre los grupos se utilizé el modelo de regresion

logistica. Se usaron test paramétricos para evaluar si las diferencias eran estadisticamente significativas. Para las variables no-paramétricas se uso el
test de Kruskal-Wallis. Se consideré un p < 0,05 como estadisticamente significativo. Para el andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS 15.0 de
Windows (SPSS Inc, Chicago, EE.UU).

Aspectos eticos: El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile y por el Comité de Etica de la Universidad de los

Andes (afio 2006). Se requirio la firmade consentimiento informado del apoderado y la asistencia voluntaria del sujeto. A todos los sujetos se les
pregunté verbalmente su asentimiento, aquellos que rechazaban ser evaluados fueron excluidos.

Nombre: Perfil de presidn arterial e historia familiar
de Hipertension en nifios escolares sanos de
Santiago de Chile

Autores: Marlene Aglony. Pilar Arnaiz. Ménica
Acevedo Salesa Barja Y. Sonia Marquez. Beatriz
Guzman. Ximena Berrios

Afo: 2009

Revista: Revista Medica de Chile

Bases de datos: bvsalud.org

Medio de publicacion: http://www.scielo.cl/scielo

Describir la presion arterial de una
poblacién de nifios sanos de Santiago y
su asociacion a otros factores de riesgo
cardiovascular y antecedente familiar
de HTA.

Tipo de estudio: Estudio de cohorte

Muestra: 112 nifios

Poblacion: Escolares de 6 a 13 afios pertenencientes a estratos socioeconomicos medio, medio-bajo y bajo.

Criterios inclusion: Edad entre 6 y 13 afios sin historia personal de trastornos del metabolismo de la glucosa o dislipidemia, HTA ni enfermedades
metabolicas y ausencia de enfermedades infecciosas, y terapias farmacologicas recientes.

Criterios de exclusion:

Variables: Evaluacion antropometrica . Estado nutricional (IMC eutrofia percentil en tre 10 y 84 obesidad percentil igual o mayor a 95). Estadio de
maduracion sexual por medio de criterios de Tanner. Medicion de Presion Arterial se tomo en 3 controles cada 5 minutos (P.A. normal menor al
percentil 90. HTA si valores iguales o mayores a percentil 95 para edad, sexo y talla. Estado prehipertensivo alores de PA entre percentil 90 y 95 para
su edad sexo y talla.

Para la descripcion de resultados, usamos promedio y desviacion estandar (DE) para describir las variables continuas. Se considerd significativo una p
<0,05. Dado que la PCRus no se distribuyd en forma normal, para los analisis se us6 su forma logaritmica.

Aspectos Eticos: El adulto responsable firmd un consentimiento informado para la participacion de cada nifio en el estudio, el que fue previamente
aprobado por el Comité de Etica de la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
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Nombre: Prevalencia y factores de riesgo de
hipertensidn arterial en escolares mexicanos: caso
Sabinas Hidalgo.

Autores: Enrique Oliver Aregullin Eligio Maria
Céndida Alcorta-Garza

Afo: 2009

Revista: Salud publica de Mexico

Bases de datos: bvsalud.org

Medio de publicacion: http://bvs.insp.mx/rsp/_files

Determinar la prevalencia de
hipertensién arterial (HTA) y los
factores de riesgo asociados en
escolares de 6 a 12 afios.

Tipo de estudio: Corte transversal

Muestra: 329 escolares

Poblacion: Escolares de 6a 12 afios pertenecientes a dos escuelas primarias de la ciudad Sabinas Hidalgo.

Criterios inclusion: Edad entre los 6 y 12 afios pertenecer a la ciudad de Sabinas Hidalgo. Diligenciamiento del concentimiento informado da cada
nifio. Se realizo registro si los nifios se encontraban bajo tratamiento medico y si era portadores de HTA.

Criterios de exclusion: No diligenciamiento completo de la hoja de encuesta.

Variables: Edad, género, peso, talla, IMC, perimetro braquial, tensién arterial sistdlica y diastdlica. Se utilizo el percentil 95 para diagnosticar HTA
para la edad genero y estatura para cada nifio. Los nifios con un IMC =85 percentil para edad y sexo fueron clasificados con sobrepeso.

El andlisis de los datos se llevé a cabo con el paquete SPSS (SPSS 14.0 para Windows). Se definid la prevalencia de HTA como la prevalencia de TAS
y TAD 295 percentil, o la prevalencia aislada de TAS o TAD 295 percentil, y los datos fueron computados para compararlos con nifios con PA <95
percentil en busca de asociacion de posibles variables. Se utilizé la razén de momios (RM) como medida de asociacién. Se obtuvieron RM de PA =95
percentil con variables como sobrepeso, género y grupo de edad. Se uso el procedimiento de Mantel y Haenszel16,19 para evaluar la asociacion de
cada variable y PA =95 percentil, ajustando las RM y controlando simultdneamente las potenciales variables de refutacion (RM ajustada). Se
calcularon intervalos de confianza (IC) de 95% para estas asociaciones la relacion bivariada entre la TA sistdlica y diastdlica y el IMC ajustandose
para la edad y se usoé la prueba de Kruskal-Wallis para obtener la significancia estadistica de estas relaciones.

Aspectos eticos: El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de ética del Hospital General de Sabinas Hidalgo. Se
proporciond a las autoridades educativas una descripcion detallada de la importancia del estudio y de los procedimientos a realizarse y se obtuvo la
autorizacion correspondiente. Ademas, al inicio del estudio se obtuvo el consentimiento informado de cada nifio.

Nombre: Comportamiento de los factores de riesgo
cardiovascular en nifios y adolescentes con
hipertension arterial esencial.

Autores: René Llapur Milian Raquel Gonzalez
Sanchez

Afo: 2006

Revista: Cubana de pediatria

Bases de datos: www.sinab.unal.edu.co

Medio de publicacion:
http://www.sinab.unal.edu.co:2108/ehost/

Establecer la relacion de los factores de
riesgo cardiovascular con la
hipertension arterial.

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal

Muestra: 100 nifios de ambos sexos.

Poblacion: Nifios de 5 a 18 afios hipertensos esenciales atendidos en el hospital Pediatrico de Centro de Habana.

Criterios inclusién: 100 pacientes con HTA esencial que asistieron a la Consulta Externa de Referencia de Hipertension Arterial en el Hospital
Pediatrico Docente de Centro Habana

Criterios de exclusion:

Variables: Edad, sexo, color de la piel, peso, talla, ejercicio fisico, tabaquismo activo y pasivo, asi como, antecedentes personales y familiares de
hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia y obesidad y practica de ejercicio fisico.

Se diagnosticaron como hipertensos de acuerdo a la Tablas de Referencia de la Second Task Force on Blood Pressure in Childrend and Adolescents
(EE. UU.) aquellos cuyas cifras tensionales sistdlicas o diastdlicas fueran iguales o mayores del 95 percentil para edad, sexo y talla, y registradas por
lo menos en tres ocasiones diferentes.

Aspectos eticos: No se evidencian y no se mencionan en el articulo.

Anexo 4 - Registro de Informacién

P4gina 2 de 6



DATOS GENERALES

ARTICULOS SOBRE ACTIVIDAD HTA Y DISLIPIDEMIA

OBJETIVO

ASPECTOS METODOLOGICOS

Nombre: Factores de riesgo de dislipidemia en nifios
y adolescentes con obesidad.

Autores: Enrique Romero Velarde Octavio Campollo
Rivas Alfredo Celis de la Rosa Edgar M Vasquez-
Garibay Juan Francisco Castro Hernandez Rosa M
Cruz Osorio

Afo: 2007

Revista: Salud publica de Mexico

Bases de datos: bvsalud.org

Medio de publicacion:
http://www.regional.bvsalud.org

Evaluar el riesgo de dislipidemia
asociado a obesidad en nifios y
adolescentes

Tipo de estudio: Transversal analitico

Muestra: 62 nifios y adolescentes obesos y 70 no obesos

Poblacion: Nifios y adolescentes entre los 5 y 15 afios de edad.

Criterios inclusion: Ausencia de enfermedades infecciosas en los Ultimos 15 dias ni ser portadores de enfermedades crdnicas (asma bronquial,
diabetes mellitus, etc.) y ser procedentes de la Zona Metropolitana de Guadalajara.

Criterio de exclusion: No acudir a la toma de muestra sanguinea para la determinacion del perfil sérico de lipidos, y la sospecha de una probable
patologia organica durante la exploracion fisica.

Variables: Mediciones antropométricas (peso, talla, circunferencia del brazo, pliegue cuténeo tricipital y subescapular) y se calcularon los indices
peso/edad, peso/talla, talla/edad e IMC (kg/m2). Toma de muestra sanguinea en en ayuno por la mafiana, (12 horas) para la toma de una muestra
sanguinea en la que se determiné la concentracion sérica de lipidos.

Como variable dependiente se considerdé la presencia de dislipidemia de acuerdo con las alteraciones de las variables que conforman el perfil sérico de
lipidos, considerando como limites superiores (inferior en el caso de HDL) los recomendados por la Academia Americana de Pediatria y el Programa
Nacional de Educacién en Colesterol de los Estados Unidos de América (EUA) (CT >200 mg/dL; LDL >130 mg/dL; HDL < 35 mg/dL y TGL >150
mg/dL)12,13 y, como variable independiente, la presencia de obesidad. Como variables de confusion se incluyeron el género, los antecedentes
familiares de enfermedades cronicas (diabetes mellitus tipo II, hipercolesterolemia, infarto al miocardio, obesidad) y los grupos de edad (escolar: 5-
10 afios; adolescente: 11-15 afios).

Se calculd el riesgo (RM) de presentar valores elevados de CT, LDL y TGL o disminucién de HDL de acuerdo con la presencia o ausencia de obesidad.
Los indices antropométricos talla/edad (T/E) e IMC se expresaron en dos categorias elegidas en forma arbitraria para su andlisis: T/E mayor o menor
a 0.0 en puntuacion Z e IMC mayor o menor a +3.0 desviaciones estandar (puntaje Z). Se identificaron aquellas variables con asociacion significativa
y valores de RM superiores a la unidad, para incluirlas en modelos de regresion logistica e identificar variables asociadas a riesgo de dislipidemia en
nifios y adolescentes con obesidad. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS version 10.0.

Aspectos eticos: El estudio recibi6 la aprobacion del Comité de Etica del Hospital.

Nombre: Circunferencia de cintura, dislipidemia e
hipertension arterial en prepuberes de ambos sexos
Autores: E. Cuestas Montafiés A. Achaval Geraudb
N. Garcés Sardifiac C. Larraya Bustos

Afo: 2009

Revista: Anales de pediatria

Bases de datos: elsevier.es

Medio de publicacion:
http://www.elsevier.es/es/revistas/anales-pediatria-
2007

Explorar las relaciones entre diferentes
variables antropométricas, lipidos en
sangre y presion arterial y establecer
especificamente la relevancia de la
circunferencia de cintura para
identificar riesgo cardiovascular en
prepUberes.

Tipo de estudio: Estudio de corte transversal

Muestra: 240 Nifios

Poblacion: Prepuberes de ambos sexos, de 2 a 9 afios.

Criterios inclusion: Todos los sujetos incluidos debian ser clinicamente sanos y estaban todos en estadio I de Tanner. Seleccionados al azar de la
poblacidn de un sistema de cobertura de salud prepago. Consentimiento informado por parte de los pdres de los nifios.

Criterios de exclusion:

Variables: Peso, talla, pliegue tricipital, indice de masa corporal, circunferencia de cintura, presion arterial sistdlica y diastdlica, triglicéridos,
colesterol total, lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas de baja densidad y glucemia.

El andlisis estadistico se realizo utilizando el programa SPSS v 11.5 para Windows (SPSS Inc., Chicago; IL). Las variables continuas fueron descritas y
agrupadas por sus medias y desviaciones. Para demostrar desviacion normal se efectué un conjunto de tres pruebas: bondad de adaptacion,
asimetria y curtosis, bastaba con que una de ellas fuera significativa para no aceptar distribucion de Gauss. Las diferencias entre las mismas fueron
analizadas mediante la prueba de t de Student para muestras independientes o ANOVA (analisis de la varianza). El grado de asociacidn entre los
lipidos plasmaéticos y la presion arterial ajustados por sexo y edad, con circunferencia de cintura, pliegue tricipital e indice de masa corporal, fue
calculado mediante un modelo multivariado de correlacion lineal multiple. Como los triglicéridos y la composicion de la grasa corporal no demostraron
una distribucién normal, fueron analizados mediante transformacion logaritmica en una distribuciéon normalizada.

Para evaluar los efectos de la circunferencia de cintura sobre los factores de riesgo, los nifios fueron divididos en 2 grupos: uno con valores normales
y otro con valores anormales de CT, c-LDL, c-HDL, presion sistdlica y diastdlica. Los puntos de corte fueron escogidos en 180 mg/dl para CT, 130
mg/dl para c-LDL, 35 mg/dl para c-HDL, 160 mg/dl para TG y 100 mg/dl| para la glucemia.

Con el objeto de analizar el nivel predictivo de la circunferencia de cintura con la probabilidad de poseer algunos factores de riesgo cardiovascular se
realizé un modelo multivariado de regresion logistica multiple. En todos los casos se escogid un nivel de p < 0,05 para establecer significacion
estadistica.

Aspectos eticos: El estudio contaba con la autorizacion previa del Comité Institucional de Etica de la Investigacion, de acuerdo a la Declaracion de
Helsinki.
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ARTICULOS SOBRE ACTIVIDAD HTA Y DISLIPIDEMIA

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

OBSERVACIONES ARTICULO

Resultados: De la muestra total de 2980 escolares 1430 fueron mujeres, 1549 hombres.

Se identificaron 727 escolares entre nifios y nifias con sobrepeso lo que corresponde al 24,4, % con obesidad 616 que
corresponde a 20,7 % de la muetra total. Con malnutricion definida como sobrepeso mas obesidad 45,1% que corresponde a
1343 del total de la muestra.

Con hipertension del total de la muestra la prevalencia fue del 13,6% que equivale a 405 nifios del total de la muestra.

Al comparar los nifios con malnutricion y a los eutroficos se puede obsevar que los nifios con sobrepeso y obesidad tiene mayor
predisposicion de tener HTA lo que demuestra la relaciéon que tiene la HTA con la condicion eutrofica de la persona.

Tambien se observa que la relacion de peso e hipertensidn se presenta en ambos generos ya que las nifias con obesidad tienen
mas riesgo en comparacion con las de peso normal y al comparar estos datos con los datos obtenidos en los nifios no se observa
una diferencia acentuada entre ambos generos.

Conclusiones articulo:

La aparicion de HTA aumenta tiene una relacion directa con el aumento del IMC.

En el articulo se evidencia la prevalencia que tiene la HTA en escolares con obesidad y sobrepeso en el sexo masculino sin
embargo esta diferencia no es muy significativa al compararase con las mujeres.

Validez interna: El estudio muestra el perfil de hipertension y su relacion con la obesidad en la
poblacion pediatrica y cuyas conclusiones arrojan resultados puntuales de algunos de los estratos
socioeconomicos de dicho pais lo cual es muy valiosos porque da una idea de como puede estar la
totalidad de esta poblacién y la relacién que tiene con otras enfermedades.

Aunque la muestra es representativa, sus resultados no pueden se aplicables a toda la poblacion de
Santiago de Chile porque fue realizado con una poblacion especifica y determiado estrato socioeconomico
de esta cuidad y no se podria extrapolar sus resultados a toda la poblacion en general.

El estudio muestra la relacion que pueen tener los nifios con sobrepeso y obesidad con la posibiliad de
desarrollar hipertension arterial aunque en el estudio se observa que son mas los nifios con alteracion y
obesidad en comparacion con los nifios hipertensos, es evidente que el tener alteraciones en el peso facilita
el desarrollar hipertension a edades tan tempranas como se observa en la relacion de estas dos variables
en el estudio realizado.

Validez de los instrumentos:Se obseva que en el estudio se tuvieron en cuenta las normas
internacionales establecidas por la AHA para la toma de tensién arterial aunque no es claro si los 5 minutos
que mencionan son de reposo para la toma o son el tiempo de intervalo entre la toma de cada tension
arterial.

Validez externa: A pesar de tener una muestra importante para la realizacion del estudio es necesesario
realizar mas estudios para los estratos socioeconomicos no incluidos en este estudio para conocer si los
resultados arrojados en este son similiares para poder ser aplicados en toda la poblacion de pais.

El objetivo y la metodologia tiene una debilidad la cual fue no haber incluido a escolares de todos los
niveles socioeconomicos para poder conocer como es el comportamiento real de este perfil en Santiago de
Chile.

Resultados:

De los 112 nifios 58 eran nifios y 54 nifias lo que corresponde a un 52% y 48% respectivamente.

Del total de la muesta el 6.3%(7 nifios ) presentaron valores anormales de PA.

2.7% (3 nifios) en rango de HTA

3.6% (4 nifios) en rango de prehipertension.

2 de los 7 nifios eran hombres y presentaban prehipertension.

Edad promedio con PA anormal 9.8 afios.

Todos los nifios hipertensos y uno con prehiperetension tenian antecedente familiar de HTA.

Ninguno de ellos tenia antecedente de prematurez ni de peso de nacimiento menor de 3.000 g. En relacion al diagndstico
nutricional, sélo uno era obeso y éste se encontraba en categoria de prehipertension.

Al comparar los nifios de los distintos grupos, quienes tenian presion arterial anormal presentaron un nivel significativamente
mayor de PCRus que el grupo de nifios normotensos (3,02 + 5,0 v/s 0,89 £ 1,5 mg/L) (p <0,05).

Conclusiones articulo:

La relacion directa que tiene el antecedente familiar de HTA a la presencia de valores anormales de presion arterial en los hijos.

Validez interna: El objetivo sobrepasa a el titulo debido a que en el primero se busca hacer una relacion
con otros factores y no solamente con la HTA y el factor familiar de HTA.

La muestra permite evidenciar la situacion de salud de un grupo especifico de Santiago de Chile pero no
podria ser aplicable a toda la poblacion en general debido a que el estudio se realizo en una poblacion
especifica segun estratos socioeconomicos y no en toda la poblacion de Santiago de Chile.

Validez externa: Estos resultados no son representativos de la situacion total de Santiago de Chile ya
que es una muestra especifica segun el estrato.

Validez instrumentos:

Se obseva que en el articulo se tuvieron en cuenta las normas internacionales establecidas por la AHA para
la toma de tensidn arterial .

No se obseva una clara correlacién entre los nifios con HTA y su asociacién con factores de riesgo
cardiovascular dado que en la muestra estudiada solo uno del total de la muestra presentaba obesidad
considerada como factor de riesgo cardiovascular.
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ARTICULOS SOBRE ACTIVIDAD HTA Y DISLIPIDEMIA

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

OBSERVACIONES ARTICULO

Resultados: De los 329 nifios 128 de ellos (correspondiente al 39.2% presentaron sobrepeso).

16 nifios (correspondiente al 4.9% presentaron HTA relacionada con PA sistolica o diastolica mayor o igual al percentil 95 para
edad y genero).

Ninguno de los participantes estaba tomando medicamentos o era conocido hipertenso antes de la valoracion.

La relacion entre valores de PA sistolica o diastolica con el IMC por edad fue mayor en PAS en nifios con obesidad que con peso
normal.

Este estudio demuestra que el hecho de tener sobrepeso u obesidad incremento siete veces la posibilidad de tener hipertension
después de ajustarse para género y grupo de edad, lo cual confirma que la obesidad es un factor fuertemente ligado a HTA en
nifios..

En la relacién bivariada de los valores de presion arterial

sistdlica y diastdlica con el IMC ajustado por edad, se observé que para el grupo de edad de nifios con obesidad, la presion
sistdlica es mayor y estadisticamente diferente (figura 1) a la correspondiente a los nifios con sobrepeso o peso normal
(p=0.006).

Conclusiones articulo:

Existe una clara relacion entre el sobrepeso, la obesidad y la apariciéon temprana de hipertension en los nifios lo cual de ser
constante en el tiempo puede contribuir con la aparicién temprana de la enfermedad coronaria y las implicaiones sociales que
genera en una poblacion cada vez mas joven que padece este tipo de enfermedad.

Validez interna: El objetivo y el titulo del articulo muestra relacion con el proposito de la investigacion.
La muestra es representativa de la situacion de salud de la poblacién y lugar estudiado y responde al
objetivo del estudio.

Validez externa: Aunque e estudio fue realizado para en una ciudad especifica y sus resultados reflejan
la prevalencia de HTA en esta poblacion y ciudad, sus resultados poseen un valor importante, pueden ser
predictores de la misma situacion en otras ciudades y a su vez se puede penasr que estos resultados tiene
que ver con su cercania a otro pais como Estados Unidos y la posible adopcién dehabitos de vida
pertenecientes a ese pais y no propias de Mexico.

Validez instrumentos:

Se observa que en el articulo se tuvieron en cuenta las normas internacionales establecidas para la toma
de tension arterial asi como el uso de otros instrumentos como el percentil

En el presente estudio se habla sobre la relacion de la HTA y la obesidad mas no de otros factores de
riesgo como se podria esperar segun lo mencionado en su objetivo y titulo.

Hubiera sido importante realizar una diferenciacion de genero para saber cuantos de los valores arrojados
como resultados de HTA y obesidad eran mujeres y cuantos hombres.

Resultados: De los 100 pacientes 45 eran mujeres y 55 hombres.

EL 85% de los pacientes oscilaban en edades de 10 a 1 8 afios . El 14% edades de 6 a 9 afios y el 1% menores de 6 afios.

En cuanto al olor de piel e predominio fue 71% blancos, 16% mestizo, 13% negro.

Antecedente como factor de riesgo cardiovascular:

HTA 94% Tabaquimo 62% DM 57% Cardiopatia Isquemica 53% Obesidad 39% Colesterol alto 32% Sobrepeso 75% del cual el
57% es por obesidad.

El estudio de factores de riesgo en los familiares arrojo la presencia de tres o mas factores de riesgo cardiovascular en el 80 % de
los familiares de los pacientes, de uno a dos en el 18 % vy sin factor de riesgo sélo en el 2 %. Realizaban ejercicio fisico de 6 a 7
veces por semana el 15 % de los pacientes, de 3 a 5 veces el 10 %, 1 a 2 veces por semana el 45 % y no realizaban ejercicio
fisico alguno el 30 %. Es decir, que el 75 % de los pacientes no realizaban ejercicio fisico o lo hacian con una frecuencia semanal
menor a 3 veces por semana.

Encontramos sobrepeso corporal en 75 pacientes (75 %), de los cuales eran obesos 57 y 18 tenian sobrepeso. Hubo 25 pacientes
(25 %) sin obesidad ni sobrepeso. Ademas de la obesidad y el sobrepeso, encontramos antecedentes de habitos de vida
sedentarios, fumadores pasivos, elevado colesterol y bajo peso al nacer. En ninguno de los pacientes se encontraron cifras
elevadas de glucemia ni antecedentes de diabetes mellitus.

Conclusiones articulo:

Los factores cardiovasculares se encontraron presentes en todos los familiares de la poblacion estudiada con HTA y es evidente la
prevalencia de HTA en la gran mayoria de los familiares.

La obesidad y la no realizacion de una actividad fisica frecuente tambien esta presente en una proporcion grande lo que genera
mayor exposicion a estos factores de riesgo en la poblacion objeto de estudio.

Es importante el seguimiento y la valoreacion de los antecedentes familiares como factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular en la poblacion infantil, porque esto puede disminuir la prevalencia de estas enfermedades por medio de la
identificacion e intervencion temprana.

Validez interna: El titulo de la investigacion y el objetivo muestran estar relacionados y tener coherencia.
Muestra: Aunque no es muy grande, se puede decir que es representativa y refleja la situacion de los
nifios cubanos y su relacion con los factores de riesgo cardiovascular .

Tambien nos permite tener una aproximacion pos sus resultados con el papel que juega los antecedentes
familiares en el desarollo de enfermedad cardiovascular.

Validez externa: Es representativo de la situacion que pueden estar sufriendo los cubanos entre estas
edades lo que puede permitir el desarolllo de acciones e intervencion en toda la poblacién en estas
edades.

Validez instrumentos:

No se observa los instrumentos ni la forma que utilizaron para la toma de la tension arterial, las
valoraciones antropometricas lo que peude generar falta de confiabilidad en los resultados por que se
desconoce bajo que parametros de medicion o lineamientos internacionels se basaron para ser tomados
como rangos de comparacion y obtension de datos.

En este estudio no se observa como estos factores afectan a las mujeres o en que proporcion los
antecedentes familiares estan mas presentes en uno otro genero lo que nos podria permitir identificar cual
es la poblacién mas vulnerable a dichos factores.

Anexo 4 - Registro de Informacién

P4gina 5 de 6




ARTICULOS SOBRE ACTIVIDAD HTA Y DISLIPIDEMIA

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

OBSERVACIONES ARTICULO

Resultados: Se observaron alteraciones en Trigliceridos y HDL en el 38.7% de la poblacién que corresponde a (51 personas).
25.8% con alteraciones en colesterol total que corresponde a (34 personas). Alterciones en LDL 20.4% correspondiente a (27
personas).

Antecedentes familiares de IAM en padres fue de 35.5% en madres 20%. Obesidad 87.1% y 44.3% respectivamente estos
antecedentes fueron mas frecuentes en nifios y adolescentes con obesidad. La mencion de obesidad por parte del padre fue de 33
ocasiones que corrsponde al 53.1% y de la madre de 38% corespondiente al 60.9%.

El promedio de la concentracion sérica de CT y TGL fue superior en nifios con obesidad (<0.01), mientras que el promedio de la
concentracion de HDL fue inferior (<0.001); no hubo diferencias en la concentracion de LDL entre grupos (cuadro II).

Se ha sefialado que la acumulacion excesiva de grasa corporal que caracteriza a los sujetos con obesidad se asocia con cambios
morfoldgicos vy fisioldgicos del tejido adiposo que condicionan la disminucién de la sensibilidad a la insulina y el incremento en la
lipdlisis.Estos cambios se relacionan, a su vez, con resistencia a la insulina y dislipidemia

Conclusiones articulo:

Los nifios y adolescentes con obesidad poseen mayor predisposicion par ser adultos obesos tanto por los antecedentes familiares
y por los valores presentados en perfil lipidico.

Los nifios y adolescentes con menor talla para la edad con obesidad tienen mayor riesgo de dislipidemia.

Validez interna: El titulo y el objetivo del estudio demuestran estar relacionados y ser coherentes .
Muestra:

La muestra es representativa de la situacion de salud de la poblacién infantil de Guadalajara y demuestra
la importancia que tiene el factor genetico y la predisposicion de estos para el desarrollo de dislipidemia
en la poblacién estudiada.

Validez externa: Los datos arrojados por el estudio son importantes no solamente porque muestran la
situacion actual de salud de una ciudad de Mexico si no porque pone de manifiesto que esta situacion se
puede estar presentando en otras ciudaddes y es importante el conocer estos antecedentes en toda la
poblacién de Mexico.

Validez instrumentos:

Se observa que se utilizaron metodos de recoleccion de datos reconocdos y avalados internacionelmente
Se considera que el metodo de procesamiento de las muestras sanguineas oorresponde a las utilizadas
bajo estandares internacionales.

Resultados: De los 240 nifios estudiados 123 eran nifios que corresponde al (51,3%) y 117 nifias que corresponde al

(48,8%) de la muestra total. La totalidad de los nifios era de raza blanca y de nivel socioecondmico medio y medio alto. La
prevalencia de sobrepeso fue de 16,6 %, la de hipertension arterial de 3,7 % y la de sindrome metabdlico de 1,2 %. El pliegue
tricipital y la masa grasa fueron un oco mas elevado en las nifias.

Cuarenta sujetos (16,6 %) presentaban criterios de sobrepeso, nueve (3,7 %) se catalogaron como hipertensos,

mientras que en el 1,2 % de ellos (3/240) pudo observarse

sindrome metabdlico. No se encontraron diferencias

entre nifios y nifias en la frecuencia de sobrepeso (16/123

frente a 24/117; p = 0,16), hipertension (5/123 frente a 4/127; p = 0,94) y sindrome metabdlico (2/123 frente a 1/117; p =
0,96).

El pliegue tricipital y la masa grasa fueron significativamente mas elevados en las nifias. No se encontraron otras diferencias
antropométricas entre los grupos determinados por el sexo, al igual que en los valores de lipoproteinas plasmaticas y en las cifras
tensionales, que resultaron similares en ambos conjuntos de individuos (todas las variables fueron ajustadas por edad y sexo).
La circunferencia de cintura se correlaciond positiva y

significativamente con el CT, c-HDL y c-LDL. Mientras que el pliegue tricipital y el indice de masa corporal no se correlacionaron
en forma valida con los lipidos plasmaticos

Validez interna: El objetivo y el titulo del estudio demuestan tener coherencia.

Muestra:

La muestra y el objetivo son coherentes aunque la poblacion estudiada puede no ser el reflejo de la
situacion de todos los nifios en las edades estudiadas.

Validez externa: Los datos que arroja el estudio pueden tener una limitacion debido a que la muestra
fue tomada de un servicio de salud prepago y esto puede mostrar sesgos en la situacion real de toda la
poblacion o de los nifios atendidos en sistemas de salud no prepagos.

Por otro lado los resultados pueden ser aplicados solo en la poblacion de Cordoba como reflejo de la
situacion epidemiologica de esta situacion en la pobacion estudiada.

validez instrumentos: Se observa que en el estudio tuvieron en cuenta el uso de instrumentos avalados
y reconocidos internacionalmente .
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ARTICULOS SOBRE ACTIVIDAD FISICA Y SEDENTARISMO

Muestra: 9.907 estudiantes de 191 colegios publicos y privados de las ciudades Bogota, Bucaramanga, Cali,Manizales y Valledupar. El marco muestral fue de 2 228 colegios
publicos (36 %) y privados (64 %)

Poblacion: Escolares de 6 a 13 afios perter i a estratos socit romicos medio, medio-bajo y bajo.

Criterios inclusion: Edad entre 13y 15 afios, pertenecientes a grados 7 a 10.

Criterios de exclusién: No refieren en el articulo

Variables: Activida global:1Prevalencia. recomendada(60 minutos diarios durante 7 dias y actividad fisica al menos 60 minutos durante menos de cinco dias de la semana),2
actividad fisica para el transporte al colegio (si/no, la realizacién de la misma para el transporte)

Aspectos eticos: Notificacion a la familia sobre la participacion a la cual podian negarse. Los procedimientos de la encuesta fueron disefiadaspara proteger la intimidad de los

Nombre:Actividad fisica en adolescentes de cinco ciudades
colombianas: resultados de la Encuesta Mundial de Salud a

Escolares
alumnos, permitiendo una participacion anonima y voluntaria.
Physical activity in adolescents of five Colombian cities: P P . P v B . . s " N L -
N . L - Instrumentos: Encuesta mundial de salud a escolares, EMSE contenia 81 preguntas de distintos temas (Aspectos demograficos, habitos alimentarios, actividad fisica, consumo de
Results of the Global Youth Health Survey Estimar la prevalencia de actividad fisica N . .
L . tabaco, consumo de alcohol, relaciones sexuales). Encuesta mundial de tabaquismo, EMTAJ
Autores: global, actividad fisica para el transporte,

Marion Pifieros y Constanza Pardo Tipo de .esuldlo. Analitico,
observacional

Afio: 2010 en jovenes escolares de cinco ciudades de
Revista: Salud Publica Colombia.

Base de datos: Scielo Colombia

Medio de publicacién:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=50124-

00642010000600003&script=sci_arttext

Rangos normalidad: seguin Centers for Disease Control and preventio, (CDC).

Se calcularon tres indices de respuesta; 1: Tasa de respuesta escolar, que se calculo con el numero de escuelas participantes sobre el numero de clases seleccionada. 2: Respuesta
estudiantil, que se calculo con el nimero de estudiantes participantes sobre el total de estudiantes matriculados, 3: respuetsa total, que se calculo como el producto entre la tasa
de respuesta escolar y la respuesta estudiantil.

Resultados: La prevalencia de actividad fisica recomendada (60 minutos diarios durante siete dias de la semana) en jévenes de 13 a 15 afios, con un promedio de 15 %, la ciudad
con mayor proporcion de alumnos que reportaron niveles de actividad fisica recomendada fue Caliy la menor Manizales (12,1 %), En todas las ciudades las mujeres

reportaron menores niveles de actividad fisica.

Actividad fisica para el transporte al colegio: la mitad de los alumnos en las cinco ciudades s (50,3 %) reportaron no caminar ni tomar una bicicleta para ir al colegio.
Comportamiento sedentario en el tiempo libre:El 50,3 % de los estudiantes entre 13 y 15 afios de las 5 ciudades reportaron que gastaban tres horas o mas diarias viendo TV,
jugando en el computador o en una pantalla o hablando por teléfono.

Actividad fisica como parte del curriculo escolar: Las clases semanales de educacién fisica, 27 % de los estudiantes de ambos sexos en las cinco ciudades,
manifestaron recibir cuatro o mas clases semanales. La ciudad con mayor proporcion en este indicador fue Valledupar (36 %), con diferencias que fueron significativas al comparar

sedentarismo y clases de educacion fisica

con Bogota.
Nombre: Incremento del consumo de tabacoy
disminucion del nivel de practica de actividad fisica en Muestra: 2.859 sujetos (1.357 hombres, 1.502 mujeres)
adolescentes espafioles. Estudio AVENA Poblacion: Edades comprendidas entre los 12 - 18 afios.
Autores: P. Tercedor. M. Martin Matillas, P. Chillén, I.J. Criterios inclusién: Escolares de Ensefi Secundaria o Formacién Profesional, procedentes tanto de centros publicos como privados de cinco ciudades espafiolas:
Pérez Lopez, F. B. Ortega, J. Warnberg, J. R. Ruiz, M. Delgado Granada, Madrid, Murcia, Santander y Zaragoza.
y grupo AVENA. Variables: Frecuencia de consumo de tabaco, practica actual de alguna actividad fisico-deportiva fuera del horario escolar, gasto energetico estimado en MET durante un dia
Afi0:2007 Tipo de estudi Conocer la relacion existente entre el lectivo, (un MET se define como el gasto energético permaneciendo sentado inactivo, siendo para la media de los adultos de aproximadamente 3,5 ml de oxigeno/kg de peso
Revista: Nutricion Hospitalaria. Transversal, descriptivo,no consumo de tabaco y la préctica de *minuto o bien 1 kilocaloria/kg de peso*hora), gasto energético en MET durante un fin de semana y gasto energético en MET durante el verano.
Bases de datos: www.sinab.unal.edu.co experimental. actividad fisica. Analisis datos: se aplic la técnica estadistica de analisis factorial de componentes principales, obteniéndose un indice de actividad fisica expresado mediante una variable
Medio de publicacién: continua. Posteriormente se aplicé el indice de Youden12, procedimiento estadistico que permite estimar el punto de corte de una variable continua pudiendo asi distinguir
http://www.sinab.unal.edu.co:2108/ehost/detail ?sid=4eee6 dentro de ésta dos grupos. En el presente estudio la aplicacion de dicho indice permitié diferenciar entre sujetos activos y sujetos no activos.
b8a-8b7a-4f8d-9342- Istrumentos : En cada uno de los centros escolares cinco cuestionarios autoadministrados. 1 mide la frecuencia de consumo de tabaco, 4 medir el nivel de practica de actividad
42aa52463710b%40sessionmgrl15&vid=13&hid=113&bdata= fisica en diferentes periodos de tiempo. La aplicacion de estos instrumentos se realizd con los investigadores presentes en el aula. Los cuestionarios fueron elaborados
Jmxhbmc9ZXMmc210ZT11aG9zdClsaXZI#db=a9h&AN=23997 especificamente para los propoésitos del estudio Avena, siendo experimentados previamente en diferentes estudios piloto.

765

Muestra: 149 alumnos

Poblacion: Alumnos de las dos ofertas educacionales: obligatoria y vocacional con sus trayectos de artes visuales y musica (sin exigencias fisicas especiales), denominado
Trayecto no-fisico (TnF) y de danzas (con alto rendimiento), denominado Trayecto fisico (TF) y que estuvieran matriculados en 2008 de ambos sexos que concurren a la Escuela
Publica Secundaria Provincial de Arte Nigelia Soria (ENS).

Criterio de exclusion: No refieren.

Aspectos eticos: Invitacion a participar por medio de notas dirigidas a padres y/o tutores, adjuntandose formulario de consentimiento informado y de aceptacion

del alumno, seguin normas de la Declaracién de Helsinki

Variables: Medicion antropometrica , IMC, presion arterial, frecuencia cardiaca, perimetro de cintura, perimetro braquial.

Para elk analisis estadistico se utilizaron variables cuantitativas, se presentaron como MediatDesvio Estandar y se compararon mediante pruebas t de Student o U de Mann-
Whitney, segtin correspondiera. Se calcularon coeficientes de correlacion (r) para evaluar la asociacién entre variables antropométricas. Las variables cualitativas se presentan

Nombre: Prevalencia de sobrepeso, obesidad e hipertension

en adolescentes de una escuela de arte

Autores:Patricia Torres, Jorgelina Linares, Natalia Bonzi,

Maria Elena Giuliano, Laura Sanziani, Stella M. Pezzotto, Conocer el capital de salud promoviendo

Marta Bravo Luna - - o la misma
Tipo de estudio: Analitico

Af0:2011 y previniendo la aparicién de habitos . ) .
N N o - : de corte transversal N como frecuencias absolutas y porcentajes. Para la comparacion
Revista: Revista Brasileira de Cineantropometria nocivos y de . . . . . . . o L
N de proporciones se utilizé la prueba Chi-cuadrado o la Prueba de Fisher, segln correspondiera. Se consideraron significativas las pruebas con p<0,05. Se utilizé el Software SPSS
Desempenho Humano factores de riesgo.

11.0.

Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) mediante el programa Epilnfo 2003, que calcula el valor de IMC e IMC centilado (IMCc) utilizando como referencia las curvas para edad,
sexo, altura y peso de CDC/OMS. Para el IMCc, se considera bajo peso (Bp) si es menor a 5, utrofismo (E) entre 5y 85, sobrepeso (Sp) por encima del percentil 85 y obesidad (Ob)
por encima del percentil 95. Seguin los valores de IMC se considera Bp si es menor a 18, E entre 18 y 24,9; Sp entre 25y 29,9 y Ob si IMC2302. En este trabajo los estudiantes
fueron clasificados segun sus valores de IMC. Perimetro braquial (Pb): Determinado en el punto medio de la longitud del brazo medida desde el acromion a la parte saliente del
olécranon. Perimetro de cintura (Pc): Determinado en la parte media tomando como punto de referencia la décima costilla y la porcién mas saliente de la cresta iliaca, para
determinar adiposidad central. Presion arterial Sistdlica (PAS) y diastdlica (PAD) medidas con esfigmomanémetro de mercurio en ambiente tranquilo, expresados en mmHg y con
transformacion a centilos. Categoria 1: normales (centilo 50) y Categoria 2: pre-hipertension (centilo 290).

Aspectos Eticos: El proyecto fue aprobado por la Comisién de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario.

Bases de datos: Scielo.br
Medio de publicacién:
http://www.scielo.br/pdf/rbcdh/v13n4/05.pdf
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DATOS GENERALES

CLASE ESTUDIO

ARTICULOS SOBRE ACTIVIDAD FISICA Y SEDENTARISMO

OBJETIVO

ASPECTOS METODOLOGICOS

Nombre:Actividad fisica y sedentarismo en jovenes
universitarios de Colombia:practicas,motivos y recursos
Autores: Maria Teresa Varela;Carolina Duarte, Isabel
Salazar,Luisa Lema, Julian Tamayo

Afio: 2011

Revista: Salud publica

Bases de datos:www.unal.edu.co

http://www.sinab.unal.edu.co:2108/ehost/pdfviewer/pdfvie
wer?sid=4eee6b8a-8b7a-4f8d-9342-
42a52463710b%40sessionmgrl15&vid=48&hid=113

Tipo de estudio: Descriptivo
trasversal

Describir las practicas de actividad fisica
en jovenes universitarios de algunas

o la
relacion de las practicas con los motivos
para realizarlas y modificarlas, asi como
con los recursos disponibles para llevarlas
acabo.

Colombianas, e id

Poblacion: Edad 15 a 24 afios

Muestra: 1.811 adolescentes diferentes carreras

Criterios inclusién: Estudiantes de seis universidades de cuatro ciudades de Colombia (Cali, Bogota, Manizales y Tulud)

Variables: Medida actividada fisica punto medio de 7.5, Practica no saludadable 3 y 7puntos, Practica saludable 8 y 12 puntos.

Instrumento: Cuestionario "Cuestionario de estilos de vida en jovenes universitarios" Items: tiempo de ocio, cuidado médico, dieta, alteraciones alimentarias, consumo de
alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, suefio, sexualidad, relaciones interpersonales, afrontamieTipo de estudio: Decriptivo analitico cuantitativo

Aspecticos eticos: Aprobacion de los comites de etica de las instituciones, el permiso de los profesores, asi como el consetimiento firmado de los estudiantes.
Metodologoco

Modelos etapas de cambio: precontemplacion(esta satisfecho con suus practicas y no piensan que sean problema),contemplacion(considera que podria cambiar sus practicas
pero no sabe si lo hara), accion(reconoce que aunque ya ha hecho algunos cambios le falta para lograr lo que pretende), preparacion (piensa piensa que podria cambiar sus
imi i en sus practicas)

preacticas en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo.

Nombre: Programas de intervencion para la promocién de

actividad fisica en nifios escolares: revision sistematica

A : R. 1. Medina-Blanco, A. Jimé Cruz, M. E. Pérez-
Morales, A. L. Armenddriz-Anguiano y M. Bacardi-Gascon
Afio: 2011

Revista: Nutricion Hospitalaria, 26(2), 265-270.

Bases de datos: academic search complete

Tipo de estudio: revision
sistematica

Evaluar estudios cuasi experimentales y

Muestra: doce articulos seleccionados

estudios aleatorios ct lados, de
programas de promocién de actividad
fisica, en escolares de 6 a 12 afios de
edad, con un periodo de seguimiento
igual o mayor a 12 meses, evaluados

di étodos objetivos y
en las bases de datos de
MEDLINE/PubMed, SciELO, EBSCO,
EMBASE Y SPORTDiscus de enero de 2000
amayo de 2010.

blaci udios cuasi experimentales y aleatorios de programas de promocion de actividad fisica con un periodo de seguimiento igual o mayor a 12 meses
Criterios inclusién: estudios cuasi experimentales y aleatorios controlados en los que actividad fisica Ji el uso de ac ros con una duracion
mayor o igual a 12 meses, realizados en nifios escolares de 6 a 12 afios, y que publicaron los resultados de las cuentas totales de actividad fisica( cuentas por minutos, cuentas por
dias o cuentas de minutos por dia) .La calidad de los articulos cuasi y experi fue segun la dologia del grupo GRADE (Kropski et al., 2008)32. De acuerdo a
estos criterios todos los estudios aleatorios tienen una calificacién méxima de 4y los cuasi experimentales de 3.
Criterios de exclusion: no refiere el articulo

I ros o pod

I luad.
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ARTICULOS SOBRE ACTIVIDAD FISICA Y SEDENTARISMO

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Resultados:

En total participaron 9.907 estudiantes, de los que 6 833 (68,1 %) estaban en el rango de 13 a 15 afios de edad.

La prevalencia de actividad fisica recomendada (60 minutos diarios durante siete dias de la semana) en jévenes de 13 a 15 afios, con
un promedio de 15 %, la ciudad con mayor proporcidn de alumnos que reportaron niveles de actividad fisica recomendada fue Caliy la
menor Manizales (12,1 %), En todas las ciudades las mujeres

reportaron menores niveles de actividad fisica.

Actividad fisica para el transporte al colegio: la mitad de los alumnos en las cinco ciudades s (50,3 %) reportaron no caminar ni tomar
una bicicleta para ir al colegio.

Comportamiento sedentario en el tiempo libre:El 50,3 % de los estudiantes entre 13 y 15 afios de las 5 ciudades reportaron que
gastaban tres horas o mas diarias viendo TV, jugando en el computador o en una pantalla o hablando por teléfono.

Actividad fisica como parte del curriculo escolar: Las clases semanales de educacién fisica, 27 % de los estudiantes de
ambos sexos en las cinco ciudades, manifestaron recibir cuatro o mas clases semanales. La ciudad con mayor proporcién en este
indicador fue Valledupar (36 %), con diferencias que fueron significativas al comparar con Bogota.

OBSERVACIONES ARTICULO

Segun el estudio los resultados obtenidos son similiares a estudio realizado en otros paises de
Latinoamerica .

La prevalencia es baja en la poblacion de 13 a 15 afios para activiad fisica de 60 minutos segun las
recomendaciones OMS.

Los hombre en la 5 ciudades realizaron mayor actividad fisica que las mujeres.

Puede ser un factor determinate la actividad fisica como medio de trasporte por factores economicos.
resultados: presentados constituyen una linea de base muy importante para la toma de decisiones en
el nivel local.

El tiempo para activiadades sedentaria de 3 hora o mas es lo realizado por la mitad de los adolcente.
El espacio escolar constituye un escenario muy importante para lograr un impacto en este sentido

Resultados: Referente a la actividad fisica se evidencia que el 40.8% de los jovenes del estudio son fisicamente inactivos.
La actividad fisica por genero muestra que los hombres son fisicamente mas activos (71.1%) frente a las mujeres con un (46.1)
respectivamente.

Consumo de tabaco:

El 23% de los adolescentes consume tabaco habitualmente equivalente a 657 jovenes.

Se observa que en los adolescentes activos fisicamente hay menor consumo de tabaco.

En hombres y en mujeres a mayor edad menor frecuencia de actividad fisica y mayor consumo de tabaco.

Del total de la muestra el (71%) de los hombres son activos fisicamente, las mujeres que son activas fisicamente(46.7%)
Un (80,9%) de los jovenes activos manifestaron no fuma, los no activos con el (71,4%).

La prevalencia del tanaquismo por genero de fumadores es de Hombres no fuma 78.5%, fuma algunas veces 6.8%, fuma
habitualmente 14.7% .

Mujeres no fuma 75.1% fuma algunas veces 9.6% fuma habitualmente 15.2%

Aunque las diferencias entre el habito de fumar y su frecuencia no son significativamente muy
grandes.
Se observa que en el genero femenino consume mas tabaco que los hombres.

Se observa que de acuerdo a la edad el consumo y la realizacion de ejercicios son inversamente
proporcionales con un aumento significativo en ambos generosen el consumo de tabaco vy la
disminucion de la actividad fisica desde los 15 anos hasta los 18 afios.

La muestra del estudio es muy representativa de lo que puede ser la siutuacion de salud en todas
Espaiia gracias a que se estudiaron los habitos de consumo de tabaco y actividad fisica de cinco
ciudades diferentes

Se observa que el inicio en el consumo de tabaco es a edades muy tempranas 13 afios y que el inicio
de estas practicas es en los colegios.

Resultados:

De los 149 alumnos 36 fueron hombres (24%) mujeres 113 (76%)

En hombres se encontraron alteraciones antropometricas de la siguiente manera con bajo peso( 0%) Eutrofismo (87%) equivalente a
31 hombres, sobrepeso 5 hombres (12.5%) y obesidad (0%)

En mujeres bajo peso (1%) eutrofismo (86%) para 97 mujeres de la muestra, sobrepeso (8.6%) que corresponde a 10 mujeres y
obesidad (4.3) para un total de 5 mujeres.

En cuanto a los valores de presion arterial no se encontraron altaraciones significativas en el genero
femenino con una altracion de presién sistolica en el (37%) que corresponde a 41 mujeres.

El 7% de los hombres presento enfermedad cardiovascular junto con el 6% de las mujeres.

Se pudo observar que el procentaje de actividad fisica extraescolar por parte de los hombres fue del (78%) que equivale a 28 de los 36
del total de la muestra y en mujeres esta proporcion fue del (51%) que corresponde a 57 mujeres.

10 pero si en el genero

La investigacion permitio conocer la situacion de salud de los estudiantes de dicha escuela y la
muestra a pesar de ser pequefa arroja resultados interesantes sobre la salud de estos estudiantes
reflejando que la mayoria de ellos tiene un peso adecuado para la talla y para la actividad fisica que
practican en la institucion.

Los resultados pueden ser comparados con otras intituciones de artes para saber si se tiene un
comportamiento similar referente a los resultados presenteados en esta investigacion.

Es de resaltar que se utilizaron instrumentos de acuerdo a normas internacionales para las medidas
antropometricas y la toma de valores de presion arterial y la relacion de estos datos con las tablas de
percentil para la edad.
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ARTICULOS SOBRE ACTIVIDAD FISICA Y SEDENTARISMO

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Resultados:

Practicas de actividad fisica: basados en la aplicacion de la escala de actividad fisica se definen un punto de corte de 7.5 para
clasificarlas como practicas saludables o no saludables.Este punto de corte fue hallado durante el estudio de validacion del
cuestionario .Y la evalua mediante tres aspectos: 1)pocas veces o nunca practica algun deporte con fines competitivos 2) poca veces
onunca hace algun ejercicio o una practica corporal por lo menos de 30 minutos tres veces a la semana. 3) nunca o pocas veces
camina o monta bicicleta en lugar de utilizar otro medio de transporte.

En primera estancia hallaron que las practicas eran no saludables con una puntuacion de 6.8 mas o menos 2.1. Y al evaluacion de cada
actividad fisica se encuentra que el primer item obtuvo un 75.1%, el segundo 40.9% y el tercero 50.1% .0JO LA REDACCION PARA
Motivaciones para realizar actividad fisica: se tuvieron encuenta 2 aspectos para su evaluacion 1) beneficio de la salud con un
45.8%,2) mejorar su figura con un 32%. y para no ralizar actividad fisica o dejar de hacer fue la pereza con un 65.5% .

para evaluar la motivacion para el cambio fue aplicada el modelo de etapas de cambio, que evalua 5 etapas : 36.6% en etapa de
contemplacion ,25.6% etapa de precontemplacion. 20.5% etapa de accion, 12.4% etapa de preparacion , 9.9% etapa de
mantenimiento.

Recursos disponibles: fue eevaluado mediante 8 item: 1)implementos deprotivos, 2) dinero, 3) tiempo, 4)habilidades, 5) buen estado
de salud, 6)conocimiento de la realizacion adecuada de las practicas, 7) espacios y ofertas de actividades fisicas y deportivas en la
universidad y 8) personas con quien realzarlo en caso de querer compafiia.. Los recursos que mas se identifican son el buen estado
de salud que mostro 59.8% e implementos deportivos con un 57.1%

OBSERVACIONES ARTICULO

Dentro de los resultados se evidencia que la mayoria de los estudiantes no realizan actividad fisica
minima requerida para evitar ser sedentario. lo cual aumentaria el riesgo para enfermedades
cardovasculares.

Es importante identificar la poblacion menor ya que este es el punto para generar adopcion de
habitos saludables, generar un pensamiento de cambio y llenarlos de motivaciones para la realizacion
de actividad fisica.

Tambien es importante la eduacion sobre el uso del recursos disponibles para la realizacion de
actividad fisica.

Resultados: se revisaron 7 ios(4 cuasi experi les y 3 experil ) . Se excluyeron cinco por las siguientes razones: a)
uno porque solo era el disefio de estudio, b) uno porque no presenté resultados finales c) dos porque no

reportaron las cuentas por minutoy d) uno porque no

presentd valoracion con el acelerometro a los doce

meses.

Se evidencio 3 resultados importantes en en los siguientes estudios: en el primer estudio realizadoen EE.UU evidencian que la
sintervenciones especificas y dirigidas causan un impacto sobre el aumento de realizacion de actividad fisica.

En un estudio realizado en Belgica se observo que el cambio de medidas antopometricas causa un aumento moderado en min/dia
dedicados a la AF.

El tercer estudio realizado en Canada fue aplicar un programa donde realizaban actividad fisica con actividades edentarias????, Al
final del estudio hubo diferencias significativas en las cuentas por dia (cpd) (tabla I) y una disminucién de los min/dia dedicados a
actividades sedentarias especificas (TV, juegos de video, etc.)

En este articulo se evidencia en la necesidad de intervenciones guiadas desde el colegio o edades
tempranas para generar un cambio real, y que estas intervenciones sean especificas y claras como
tambien una aplicacion dirigida para evidenciar los resultados.
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