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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades cardiovasculares aparecen cada vez mas en edades
mas tempranas. Los factores de riesgo estan presentes en los adolescentes, que
imitan a los adultos y adquieren habitos desfavorables.

Objetivo: disefiar un plan de accion de prevencién de la enfermedad cardiovascular
para adolescentes pertenecientes al Consultorio del Médico de la Familia 16-21 del
Policlinico “Santa Clara”.

Métodos: se realizd una investigacién en sistema y servicio de salud, aplicada, con
enfoque cuali-cuantitativo, con 60 adolescentes del Consultorio 16-21 durante el
periodo de abril de 2019 a julio de 2021. Se empled un grupo nominal de especialistas
que trabajaron con el método de ranqueo de la Organizacion Panamericana de la
Salud para identificar prioridades y el diagrama de la espina de pescado para el
analisis causal.

Resultados: en el estudio predominaron el sexo femenino y la adolescencia tardia y
la mayor parte de los adolescentes se encontraban expuestos a dos factores de
riesgo. Se identificaron la alimentacidon inadecuada como principal factor de riesgo
(puntuacién=11) y en el andlisis causal la dieta elevada en sal, grasas y azUcares y el
poco consumo de frutas y vegetales y la débil educacion familiar alimentaria, la
irregularidad en el cumplimiento con las orientaciones médicas y la insuficiente labor
del Equipo Basico en la comunidad.

Conclusiones: los adolescentes necesitan educacion sanitaria para evitar el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular; el Grupo Basico de Salud y el médico y la
enfermera de la familia deben ser consecuentes al disefar acciones del nivel
primordial de prevencién en la Atencién Primaria de Salud.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares; prevencidon primaria; adolescente
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ABSTRACT

Introduction: cardiovascular diseases are increasingly appearing at younger ages.
Risk factors are present in adolescents, who imitate adults and acquire unfavorable
habits.

Objective: to design an action plan for the prevention of cardiovascular disease in
adolescents belonging to the Family Doctor's Office 16-21 of the "Santa Clara"
Polyclinic.

Methods: a research was conducted in health system and service, applied, with quali-
guantitative approach, with 60 adolescents from the 16-21 Clinic during the period
from April 2019 to July 2021. A nominal group of specialists was used, working with
the ranking method of the Pan American Health Organization to identify priorities and
the fishbone diagram for causal analysis.

Results: female sex and late adolescence predominated in the study and most of the
adolescents were exposed to two risk factors. Inadequate nutrition was identified as
the main risk factor (score=11) and in the causal analysis the diet high in salt, fats
and sugars and the low consumption of fruits and vegetables and weak family food
education, irregularity in complying with medical guidelines and insufficient work of
the Basic Team in the community.

Conclusions: adolescents need health education to avoid the development of
cardiovascular disease; the Basic Health Group and the family physician and nurse
should be consistent when designing actions at the primary level of prevention in
Primary Healthcare.

Key words: cardiovascular diseases; primary prevention; adolescent

INTRODUCCION

En las ultimas décadas la poblacion a nivel mundial ha experimentado un
incremento en las enfermedades crénicas no transmisibles, que son
responsables directas e indirectas de la morbilidad, la mortalidad, la reduccién
de la productividad, la pérdida de la calidad de vida y los altos costos
sanitarios en adultos, tanto de paises desarrollados como en vias de desarrollo.
La hipertension arterial, la ateroesclerosis, el sobrepeso, la obesidad, la
diabetes mellitus, las dislipidemias y el tabaquismo han incrementado la
prevalencia de enfermedades cardiovasculares en los adultos y un aumento
preocupante de los factores de riesgo cardiovascular en los ultimos afos en
ninos y adolescentes. Constituyen enfermedades y factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades crénicas con dafio cardiovascular.()

En este contexto la Medicina actual tiende a potenciar la prevencién y el
diagndstico precoz con el propodsito de identificar la enfermedad en sus fases
iniciales, como por ejemplo, en la enfermedad vascular subclinica.®

Las enfermedades cardiovasculares ocasionan el 47% del total de los
fallecimientos en Europa,®® en América Latina y el Caribe representan el 31%
del total de las defunciones'® y constituyen la primera causa de defuncién en
Cuba desde el afio 1970 (son 11,5 los afos de vida potencialmente perdidos
como consecuencia de estas enfermedades).®® La mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en los anos 2018, 2019 y 2020 fue de 228,2;
238,1 y 241 por 100 000 habitantes, respectivamente.”®° Es importante
realizar un enfoque de por vida para controlar el riesgo cardiovascular porque
tanto el riesgo cardiovascular como la prevencién son dinamicos y continuos a
medida que el paciente envejece o acumula comorbilidades.®®

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 m



Acta Médica del Centro / Vol. 17 No. 3 Julio-Septiembre 2023

Con relacién a la Provincia de Villa Clara, durante los tres ultimos afios, las
enfermedades del corazén ocupan el primer lugar con una tasa de 238,1;
238,5 y 239,6 por 100 000 habitantes, respectivamente.(’® Segln datos del
Departamento de enfermedades crdnicas no transmisibles de la Direccidn
Municipal de Salud en Santa Clara las enfermedades cardiovasculares
constituyen la segunda causa de muerte en el municipio durante los afios
2018, 2019 y 2020 con una tasa de 281,9; 218,9 y 240,4 por cada 100 000
habitantes. El Policlinico “"Santa Clara” es el que mas muertes aporta por esta
causa en iguales periodos, con una tasa de 258,9; 295,3 y 332,3 por cada 100
000 habitantes; en ambos casos las cifras se encuentran por encima de las de
la provincia y el pais.(?

Actualmente se observa que los nifios y los adolescentes replican estilos de
vida del adulto y de la vida moderna, desencadenantes de enfermedades
cardiovasculares, fendbmeno que va en ascenso. De ahi que en las ultimas
décadas la morbilidad y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares han
aumentado y aparecen cada vez mas en edades mas tempranas de la vida.

En el Consultorio 16-21 del Policlinico “Santa Clara” existen pacientes
pediatricos que presentan factores de riesgo cardiovasculares. Los factores
predisponentes a estas enfermedades aparecen desde la nifez y, aunque
permanecen silentes, es facultad de los profesionales de la salud conocer su
comportamiento en el drea en la que laboran diariamente para intervenir de
forma oportuna sobre ellos. Se plantea disefiar un plan de accion para la
prevencion de la enfermedad cardiovascular en los adolescentes.

METODOS

Disefio y poblacion

Se realizd6 una investigacidn en sistema y servicio de salud, aplicada, con
enfoque cuali-cuantitativo, en el Consultorio del Médico de la Familia 16-21,
perteneciente al Policlinico Docente “Santa Clara”, de la Ciudad de Santa Clara,
Provincia de Villa Clara, durante el periodo de abril de 2019 a julio de 2021.

Se trabajé con toda la poblacion, conformada por 60 adolescentes, que dieron
su consentimiento a participar.

Variables del estudio

Sexo y edad y grupos pediatricos: pre adolescencia, adolescencia temprana,
adolescencia media y adolescencia tardia

Numero de factores de riesgo (FR): sin FR, entre uno y dos FR, entre tres y
cuatro FR y entre cinco y seis FR

Factores de riesgo: alimentacidn inadecuada, tabaquismo (pasivo/activo),
realizacion de actividad fisica, antecedente patoldgico personal (APP) de
enfermedades crdénicas no transmisibles (diabetes mellitus -DM-, hipertension
arterial HTA- e hiperlipidemia), antecedente patoldgico familiar (APF) de
enfermedades cronicas no transmisibles (diabetes mellitus, hipertension
arterial y enfermedad cardiovascular -ECV-) y sobrepeso-obeso.

Procedimientos/recoleccion y manejo de datos
Se realizd una revision bibliografica para la obtencion y la profundizacion de los
conocimientos que permitieron el desarrollo de la teoria, la historia real del
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problema y su trayectoria, el anadlisis de la informacion estadistica y la
interpretacidén conceptual de los datos empiricos encontrados relacionados con
el problema de investigacién.

Se emplearon como métodos empiricos la observacién, el andlisis documental
de las historias clinicas en las que se encontraban registrados los datos
resultantes de la anamnesis, el examen fisico de la actividad de Puericultura
planificada por dispensarizacion y la historia de salud familiar y la entrevista no
estructurada y abierta realizada en la labor de terreno. La informacién fue
triangulada en una planilla de recoleccién de datos.

Se procedid a identificar los factores de riesgo mas frecuentes en los
adolescentes y se presentd un grupo nominal de 12 Especialistas (tres en
Pediatria y siete en Medicina General Integral y dos Licenciadas en Enfermeria
y Masters en Ciencia en atencién integral al nifio). En el analisis de prioridad
con el método de ranqueo de la Organizacién Panamericana de la Salud se le
otorgd un valor en el rango de cero y dos para cada uno de los factores de
riesgo identificados: dos puntos-muy frecuente, un punto-medianamente
frecuente y cero punto-poco frecuente.

Estos valores, informados por cada participante, se sumaron por la persona
encargada de dirigir el grupo y posteriormente se obtuvo la puntuacion
promedio para cada criterio en cada problema, que se colocé en una matriz
confeccionada con los criterios: tendencia (magnitud), frecuencia (nUmero de
personas que afecta), gravedad, disponibilidad de recursos, vulnerabilidad
(posible solucién) y coherencia con la mision del que planifica (acorde con el
nivel de los que pretenden resolverlo). Luego se sumaron y se selecciond el
factor de riesgo de mayor puntuacién, se realizd el analisis causal con el ayuda
del diagrama de causa efecto espina de pescado de Ishikawa y se disefié un
plan de accidn segun los niveles de actuacién primordial en la Atencidn
Primaria de Salud.

Analisis estadistico

Los datos fueron almacenados en un fichero de datos del Microsoft Excel y se
analizaron con el programa SPSS 20 para Windows.

La descripcion de las variables cualitativas se realizé a través de la frecuencia
absoluta, la proporcion y el por ciento y las cuantitativas con la media
aritmética y la desviacion estandar. Se fijé un nivel de confianza del 95% para
explorar relacidon entre variables con la prueba no paramétrica de Chi cuadrado
de independencia (X?). Se rechazd la hipétesis nula cuando la significacion
estadistica fue menor que 0,05.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y figuras, se analizaron y se
contrastaron con los obtenidos por otros autores y fueron explicados
considerando el desarrollo cientifico técnico actual. Se realizé una sintesis de la
discusidon de manera que facilitdé la forma de arribar a conclusiones.

Aspectos éticos

La investigacion se realizd6 con previo consentimiento informado y se hicieron
cumplir los principios de la Bioética: beneficencia, no maleficencia, autonomia
y justicia.
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RESULTADOS

La poblacién estudiada estuvo integrada por 60 pacientes, 33 corresponden al
sexo femenino (55%) y 27 al masculino (45%), con un promedio de edad de
15 (£3) afos: minimo de nueve y maximo de 18 afos. Para el sexo femenino
la media de la edad poblacional fue de 14 ahos (£3) y en el sexo masculino de
16 (4).

Como se muestra en la Tabla 1 fueron mas frecuentes los adolescentes que se
encontraron en el grupo de la adolescencia tardia (33, 55%) -el 55% eran del
sexo masculino-; para el resto de los grupos pediatricos el sexo femenino
estuvo presente en mas del 50%. No hubo asociacidén significativa entre el
sexo y la clasificacién pediatrica (X°p>0,05).

Tabla 1. Grupo pediatrico y sexo de los adolescentes estudiados

Sexo Total

Grupo pediatrico Femenino Masculino

No. %%* No. %%* No. %¥**
Pre adolescencia 10 66,7 5 33,3 15 25,0
Adolescencia temprana 3 60,0 2 40,0 5 8,3
Adolescencia media 5 71,4 2 28,6 7 11,7
Adolescencia tardia 15 455 18 54,5 33 55,0
Total 33 55,0 27 450 60 100

FA: frecuencia absoluta
*Por ciento respecto a la fila, **por ciento respecto al total
Significacién estadistica de la prueba de independencia Chi cuadrado X?p=0,415

En la Figura 1 se muestra el niumero de factores de riesgo para la enfermedad
cardiovascular identificados en los adolescentes. El 66,7% tenian entre uno y
dos factores de riesgo y el 25% entre tres y cuatro. El 75% (45) refirio
alimentacion inadecuada, el 56,7% (34) ser fumador pasivo y el 31,7% (19)
tener una actividad fisica inadecuada (Tabla 2).
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Figura 1. Factores de riesgo cardiovasculares de los adolescentes

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 443



Acta Médica del Centro / Vol. 17 No. 3 Julio-Septiembre 2023

Tabla 2. Factores de riesgos identificados en los adolescentes

Factor de riesgo No. %
Alimentacion inadecuada 45 75,0
Fumador pasivo 34 56,7
Sexo masculino 27 45,0
Actividad fisica inadecuada 19 31,7
APF (DM, HTA, ECV) 14 23,3
Fumador activo 12 20,0
Sobrepeso-obeso 7 11,7

APP (DM, HTA, Hiperlipidemia) 4 6,7

APF: antecedentes patoldgicos familiares; DM: diabetes mellitus; HTA: hipertensidn arterial; ECV: enfermedad
cardiovascular; APP: antecedentes patoldgicos personales

Con la aplicacion del método de ranqueo la alimentacién inadecuada obtuvo la
puntuacién mas elevada (11), por lo que se procedié al analisis causal con el
diagrama de causa y efecto de Ishikawa.

Con relacidon a la alimentacion inadecuada de los adolescentes se plantearon
argumentos relacionados con la idiosincrasia del cubano, costumbres
alimentarias caracterizadas por consumo de la grasa animal, de la sal y de los
dulces y el bajo consumo de frutas y vegetales. También se plantearon
aspectos relacionados con el trabajo del Equipo de salud y la relacion médico
paciente en la Atencién Primaria de Salud. En ese sentido se sefalaron
irregularidad en el cumplimiento con las orientaciones médicas e insuficiente
labor educativa en el individuo, la familia y la comunidad (Figura 2).

Dieta elevada Mo consumo de ) Comidas ricas
frutas y Mo hay dieta
en sal y balanceada &n grasas
azucares vegetales saturadas
Alimentacidn
inadecuada
i ._,l
.’r .:.
Insuficiente labor .
. . Irregularidad en el —
educativa del Equipo . Educacion
.. cumplimiento de , \
basico de salud y la las orientaciones alimentaria
comunidad . familiar Idiosincrasia
medicas . del cubano
inadecuada

Figura 2. Analisis causal de la alimentacion inadecuada

Debido a que las causas obedecen a acciones de tipo educativo el grupo de
trabajo elabora un plan de accion de prevencién de la enfermedad
cardiovascular de actuacion en el nivel primordial de la Atencién Primaria de
Salud (Tabla 3); las acciones son actividades de promocién para la salud, o
sea, tienen caracter educativo.
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- Primera accion: divulgar mediante pancartas y murales los componentes de
una dieta balanceada; lleva implicita la participacidon creativa del
adolescente, lo que contribuye por si mismo a una motivacion mayor a la
ejecucién de lo que se pretende alcanzar con la educacion sanitaria.

- Segunda accion: realizar charlas educativas a la familia sobre dieta
saludable resulta de relevante importancia. Es conducida por el médico o la
enfermera de la familia, también puede ser algun brigadista sanitario
capacitado en el tema o un Especialista en Nutricion del area de salud.
Debe realizarse siempre respetando la ética y en el marco de labor de
“visita a la familia” planificada segun el programa de “Atencidn integral del
Médico y la Enfermera de la familia”, las charlas no seran solo para incidir
en el niflo o el adolescente sino en todos sus miembros.

- Tercera accién: campafa de educacién comunitaria por una salud mejor y
una dieta sana; se lleva a cabo en toda la comunidad a través de
audiencias sanitarias que deben ser coordinadas con los lideres de la
comunidad para lograr la mayor participacion posible de las familias, la
dirige el Equipo Basico de Salud y en su logistica puede incluirse la
participacion intersectorial con Especialistas en Cultura y Deporte.

- Cuarta accion: talleres educativos nutricionales; deben ser ejecutados por
un grupo multidisciplinario conformado por Especialistas en Psicologia,
Pediatria y Nutricion y se trabajaria por edad a partir de la creacién de
circulos de adolescentes.

Tabla 3. Acciones de prevencion de la enfermedad cardiovascular para adolescentes

Nivel primordial de Atencién Primaria de salud

Actividad: promover patrones de vida social, cultural y del medio ambiente que contribuyan a
disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular

Objetivo: educar a los adolescente y a los familiares en las practicas adecuadas de la
alimentacion

Accidn Recursos y responsable Evaluacion

Divulgar mediante pancartas y Brigadistas sanitarios y adolescentes

n'_lurales los componentes de una Cartulinas, lapices y colores Mensual
dieta balanceada
Realizar charlas educativas a la Equipo Basico de Salud; recursos

- . Mensual
familia sobre dieta saludable humanos
Campafia de educacion comunitaria Trabajador social, Licenciado en
por una salud mejor y una dieta Deportes, brigadista sanitario, Equipo Trimestral
sana (audiencias sanitarias) Basico de Salud, coordinador comunitario
Taller educativo nutricional por Equipo de salud, Profesores del Grupo .

: 4 Trimestral

grupos de adolescentes Basico de Trabajo
DISCUSION

En estudios sobre este tema realizados en Colombia del total de participantes,
con relacidon a las variables sociodemograficas, se encontré en la edad una
mediana de 14, un promedio de 13,9, una edad minima de 10 afos y una
maxima de 18 afios. Hay una mayor frecuencia del género masculino (53%) y
la adolescencia temprana resultd ser el 48%.11

En el Municipio de Encrucijada, de la Provincia de Villa Clara, Cuba, en el afio
2018 se describié que la mayoria de los adolescentes transitaron por la etapa
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media (30,1%) y que el 19,3% cursé por la pre adolescencia; el sexo femenino
fue mas numeroso (56,6%).(}?

Al comparar ambos estudios con el presente se puede apreciar que, en el caso
del primero, no coincide en cuanto al sexo y a los grupos pediatricos; en el
segundo coincide en que el sexo femenino tiene mayor representaciéon, pero no
coincide en el grupo de adolescentes que predomind.

Autores venezolanos hallaron que el 80,95% de los adolescentes presentaron
un factor de riesgo, el 11,90% dos y el 7,15% tres o mas factores de riesgo
cardiovascular.*® Este autor no coincide con los datos recolectados en este
estudio.

En Ecuador se informa que el 22,8% tenian alimentacion poco saludable, el
1,3% saludable y el 75,9% necesita cambios alimentarios, o que coincide con
estos resultados.’)” Un estudio también muestra idénticos resultados porque
los patrones de alimentacién de riesgo representan el 94,5%.%

En Cuba el 38,6% de los adolescentes presentd entre dos y tres factores de
riesgo y el 7,2% no presentd ninguna caracteristica o circunstancia
predisponente. A pesar de que el desglose del nUmero de factores de riesgo no
fue el mismo que se utilizdé en el presente estudio, coinciden en que el mayor
por ciento de los adolescentes se encontraba expuesto a dos o tres factores de
riesgo.(?

Coincidentemente, acertaron que dos terceras partes de la poblacidon sujeto
tienen riesgo cardiovascular debido a la presencia de factores de riesgo
modificables, en primer lugar los malos habitos alimenticios relacionados con el
consumo de “comida chatarra” y el consumo de grasas saturadas, seguidos de
la falta de actividad fisica regular.t*V)

Los niflos obesos tienen tres veces mas posibilidades de desarrollar
hipertension arterial y otras enfermedades relacionadas con la aterosclerosis
que los no obesos.'® El 31,2% de los nifios estudiados presentaban exceso de
peso (sobrepeso y obesidad). La edad media fue de 7,4 afos, el 49,6% eran
nifas y el 50,4% nifios, predominaron los nifios clasificados como normopeso,
seguidos de los obesos (16,8%) y de los con sobrepeso (14,4%). El 61,5% de
los nifos con sobrepeso y obesidad no tuvieron el antecedente de haber
recibido lactancia materna exclusiva. Se demostrd la influencia de factores
prenatales como la nutricion materna, el peso al nacimiento y la ausencia de
lactancia materna exclusiva en la presencia de sobrepeso y obesidad en nifos
de edad escolar.*®

En un Consultorio Médico en Cuba se informdé un predominio de las
adolescentes femeninas que transitaban por la etapa media y tardia, un 6% de
adolescentes con hiperlipoproteinemia, un 2,4% con HTA y un 1,2% con DM. El
38,6% presentd entre dos y tres factores de riesgo y el 7,2% no presento
ninguna caracteristica o circunstancia predisponente. A medida que se
incrementaron los afos vividos los adolescentes se exponian mas a
circunstancias desfavorecedoras.*?

En otra investigacién se plantea que una alta proporciéon de los factores de
riesgo cardiovasculares, entre los que se destacan el exceso de peso, la
obesidad abdominal, la presion arterial elevada y la condicién fisica baja,
pueden incrementar a largo plazo la morbimortalidad por enfermedad
cardiovascular y que de no intervenir en la poblacidon escolar estos factores
podrian incrementar sus prevalencias en los proximos afios y traer graves
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consecuencias para la salud publica. El analisis de estos datos resulta un paso
importante antes de planificar o proponer estrategias para aumentar la
practica de habitos de vida saludables en los escolares con edades entre 10 y
17 afios.(!®

En un trabajo realizado se pudo establecer que los adolescentes presentaron
factores de riesgo cardiovascular como dislipidemias, sobrepeso/obesidad,
HTA, inactividad fisica y tabaquismo; de igual manera se registré la presencia
de antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular. En tal sentido, es
necesario propiciar oportunidades de intervencion en la prevencién y el control
de enfermedad cardiovascular con acciones dirigidas a la promocién de la salud
y deben ser incorporados niveles comunitarios y nacionales a través campanas
educativas de comunicacién masiva dirigidas contra el tabaquismo y para
promocionar una alimentacién saludable, realizar un control médico al menos
anual y desarrollar, de manera disciplinada, alguna actividad fisica desde la
infancia; estas acciones deben estar dirigidas tanto a padres como a nifios y a
adolescentes. (¥

Los factores de riesgo cardiovascular aparecen tempranamente en la nifiez y
adolescencia. Los estudiantes universitarios de Ita, Paraguay, tuvieron los
siguientes factores de riesgo cardiovascular: sobrepeso (27%), obesidad
(14%), circunferencia abdominal aumentada (26%), indice de conicidad
aumentado (45%), hipertensién arterial (18%), sedentarismo (80%), habito
de fumar (0,5%) e ingesta de alcohol (15%). Segun la circunferencia
abdominal y el sexo el riesgo cardiometabdlico fue alto en 21%, moderado en
23% y sin riesgo en 56%.”

La hipertensidon arterial del adulto tiene sus origenes en la infancia y es un
desencadenante potencial de enfermedades cardiovasculares. Se realizd un
estudio en la Provincia de Pinar del Rio, en el Municipio de San Juan y
Martinez, en una muestra que estuvo integrada por 203 adolescentes (57,1%
del sexo femenino y 42,9% del masculino), entre los que predominaron el
color de la piel blanco (66,5%) y los antecedentes familiares de hipertension
arterial (65%); otros factores de riesgo cardiovascular fueron la diabetes
mellitus (24%), la obesidad (41%) y la cardiopatia (36,5%), el 37,9%
fumaban, el 34% ingeria bebidas alcohdlicas. En cuanto a los habitos dietéticos
solo en el 14,8% eran aparentemente buenos; el 59,1% presentaba habitos
alimenticios regulares y el 26,1% malos habitos alimenticios. En relacién al
sedentarismo solo el 25,1% de los adolescentes mostraron estilos de vida no
sedentarios. Respecto al indice de masa corporal la mayoria de los
adolescentes se encontraron normopeso (46,8%), el 32% presentd sobrepeso
y el 39% eran obesos. Los resultados de este estudio no coinciden con los del
autor referido.*®

La obesidad en infantes y adolescentes constituye un problema de salud
publica en aumento. La resistencia a la insulina es una reduccién de respuesta
fisioldgica de los tejidos diana a la accion de la insulina. En un estudio
realizado en la Universidad de Guayaquil, Ecuador, el 37,4% presento
hipertrigliceridemia, el 19,8% hiperglucemia y el 51,6% insulinorresistencia. El
promedio mas elevado de triglicéridos fue encontrado en el grupo etario de
seis a 10 afos y en el sexo masculino. El andlisis estadistico demostrdé una
asociacion significativa entre hipertrigliceridemia e insulinorresistencia
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(p<0,05) y que, al igual que en este estudio, la obesidad es un factor de riesgo
importante en los infantes.(!®)

El consumo de tabaco puede llegar a ser un problema en la adolescencia, los
adolescentes fumadores pueden llegar a tener el mismo riesgo a largo plazo de
enfermedad cardiovascular o enfermedad pulmonar obstructiva cronica que los
fumadores adultos.??

En un estudio analitico retrospectivo de casos y testigos los factores de riesgo
mas importantes para desarrollar una enfermedad cardiovascular en pacientes
de 50 anos y menos fueron la proteina C reactiva, la hipertensién arterial y el
habito de fumar, mientras que la obesidad y los valores elevados de creatinina
y de triglicéridos no mostraron una asociacion independiente, por lo que
dependerdn de la presencia de otros factores de mayor importancia.®

Las alteraciones de los lipidos o las dislipemias son factores de riesgo
principales para el desarrollo de aterosclerosis y enfermedad cardiovascular. La
ateroesclerosis puede iniciarse precozmente en la edad pediatrica, pero se
manifestara clinicamente al llegar a la adultez. La prevencion mediante la
promocién de salud y el control de los factores de riesgo debe iniciarse
precozmente y el pediatra debe liderar este proceso. El tratamiento no
farmacoldgico estad indicado en todos los pacientes con dislipemia a partir de
los dos afios de edad e incluye dieta, actividad fisica, cambios en el estilo de
vida, evitar o tratar la obesidad y control de otros FR (hipertensidon arterial,
tabaquismo, estrés y sedentarismo).?)

En la adolescencia se aprenden conductas que tienen importantes
repercusiones sobre la salud, que se fortalecen en la juventud y que son
dificiles de modificar en la edad adulta. La ensefianza de habitos de vida
saludables ocupa un papel muy importante debido a que es en esta etapa en la
que se deben adquirir conocimientos, habilidades y actitudes que permitan el
desarrollo de comportamientos sanos. Estd plenamente comprobado que los
principales problemas de salud en los jovenes estan relacionados con sus
estilos de vida.(??

Resulta importante educar en todas las etapas de la vida y, en tal sentido, se
han disefado sistemas de acciones, estrategias y programas educativos en los
diferentes grupos de edades en la prevencion y la actuacion ante Ila
enfermedad cardiovascular.

La Organizacion Mundial de la Salud ratificd, para la prevencion y el control de
enfermedades no transmisibles, el Plan de accién 2013-2020, que busca
reducir el nUmero de defunciones prematuras por enfermedades crdénicas no
transmisibles en un 25% para el afio 2025, por lo que incentiva el abordar los
factores de riesgo para estas enfermedades, particularmente el consumo de
tabaco y de alcohol, la inactividad fisica, la ingesta de sal y la hipertension
mediante el fomento de practicas saludables como el consumo de frutas y
verduras al menos cinco raciones al dia y realizar actividad fisica durante mas
o menos 30 minutos todos los dias y realizar campafas que ayuden a reducir
el consumo de tabaco, que alienten a proteger a los no fumadores y a
persuadir a los jovenes para que dejen de fumar; todo para la prevenciéon de
los infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares.

Se propone un programa educativo con orientaciones importantes para evitar
interacciones entre alimentos y medicamentos, principalmente en ancianos con
enfermedades cardiovasculares.**) Una intervencidén nutricional participativa

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 448



Acta Médica del Centro / Vol. 17 No. 3 Julio-Septiembre 2023

en adolescentes de la ensefianza media, para alcanzar patrones dietéticos mas
saludables y contribuir a detener la epidemia de enfermedades no
transmisibles, empled el medio escolar porque los estudiantes pasan alli gran
parte de su tiempo, realizan algunas de sus comidas y porque era posible
contar con la participacién y el apoyo de los maestros, que pueden contribuir a
obtener resultados mas positivos. Consideraron que proporcionar
conocimientos es una estrategia importante que, aunque no es suficiente,
resulta necesaria para mejorar habitos dietéticos. Con el estudio se logrd un
incremento de conocimientos en los grupos promotores en dos de las cinco
escuelas y en una para los grupos receptores. Se alcanz6 una reduccién en el
consumo del azlcar que se le agrega a la leche en todos los adolescentes y a
los refrescos en el grupo promotor. Los adolescentes participaron de manera
activa y entusiasta en las actividades y ganaron un acercamiento al tema de
alimentacion-nutricién. Concluyé que las intervenciones de educacion
nutricional son necesarias para alcanzar patrones dietéticos mas saludables y
contribuir a detener la epidemia de enfermedades no transmisibles.?>

CONCLUSIONES

Los adolescentes necesitan educacidon sanitaria para evitar el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular; el Grupo Basico de Salud y el médico y la
enfermera de la familia deben ser consecuentes y disefiar acciones del nivel
primordial de prevencién en la Atencion Primaria de Salud; modificar los estilos
de vida es una prioridad e implica habitos alimentarios adecuados, la practica
de ejercicios fisicos, el no consumo de tabaco y el control de las enfermedades
crénicas no transmisibles.
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