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Resumen

Los factores de riesgo en la adolescencia tienden a persistir en la edad adulta,
contribuyendo al establecimiento de la enfermedad coronaria en grupos de edad cada vez
mas jovenes, predominando como factores de riesgo el sobrepeso y la obesidad, el agregado
de sal de mesa, el sedentarismo, y el consumo de alcohol y tabaco (Real Delor, 2017).

En esta investigacion, se tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
cardiovascular en los adolescentes de instituciones educativas publicas de la comuna 4 de
Valledupar, por medio de un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, en una poblacion total
de 1379 estudiantes de los grados 9°, 10° y 11°, donde se recibio la participacion de 521
estudiantes entre las jornadas mafiana y tarde de la Institucion Educativa Técnico UPAR e

Institucion Educativa José Eugenio Martinez.

En los resultados se evidencio que la falta de actividad fisica es uno de los factores
de riesgo cardiovascular, debido a que el 54% de los estudiantes refirié no hacer nada en sus
tiempos libres. Asi mismo, el 44% de los adolescentes refirié consumir alimentos altos en
grasa, incluso, alimentos procesados y harinas. Por otro lado, el 40% de los estudiantes
asegurd haber presentado dolor en el pecho por mas de 10 minutos y un 50% de ellos se
considerd una persona estresada, incluso, un 63% de los adolescentes afirmd sentirse triste,
de los cuales el 43% tiene causa en temas familiares. Finalmente, el 76% de la poblacién

aseguro no recibir actividades educativas relacionadas con la alimentacion.

Esta investigacion arrojé que debido al estilo de vida de los estudiantes existen factores de
riesgo cardiovascular en una gran poblacién de adolescente, resaltando la poca actividad
fisica, inadecuados habitos de alimentacion, tristeza y estrés recurrentes, para lo que se
requirié estrategias de salud publica en promocion y mantenimiento de la salud, por medio
de un programa educativo adaptado a los factores de riesgo de la poblacion adolescente y a

sus factores sociodemogréaficos.

Palabras clave: factores de riesgo; hipertensién; prevencién; adolescentes;
enfermedades cardiovasculares; estilo de vida; alimentacion saludable; sedentarismo,

actividad fisica.



Abstract

Risk factors in adolescence tend to persist into adulthood, contributing to the
establishment of coronary heart disease in increasingly younger age groups, as risk factors
overweight and obesity, the addition of table salt, sedentary lifestyle, and the consumption
of alcohol and tobacco (Real Delor, 2017).

The objective of this research was to determine the cardiovascular risk factors in
adolescents in public educational institutions in commune 4 of Valledupar, through a
descriptive quantitative approach, in a total population of 1379 students in grades 9, 10 and
11, calculating a minimum sample of 468, with the participation of 521 students between the
morning and afternoon shifts of the Institucion Educativa Técnico UPAR and Institucion

Educativa José Eugenio Martinez.

The results showed that the lack of physical activity is one of the cardiovascular risk
factors, because 54% of the students reported doing nothing in their free time. Likewise,
44% of adolescents reported consuming foods high in fat, including processed foods and
flours. On the other hand, 40% of the students claimed to have had chest pain for more than
10 minutes and 50% of them considered themselves a stressed person, even 63% of the
adolescents said they felt sad, of which the 43% have a cause in family matters. Finally, 76%

of the population said they did not receive educational activities related to food.

This research showed that due to the lifestyle of the students, there are cardiovascular
risk factors in a large population of adolescents, highlighting the low physical activity,
inadequate eating habits, sadness and recurrent stress, for which public health strategies were
required in promotion and maintenance of health, through an educational program adapted

to the risk factors of the adolescent population and their sociodemographic factors.

Keywords: risk factors; hypertension; prevention; adolescents; cardiovascular
disease; lifestyle; healthy eating; sedentary lifestyle.



Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el
mundo, cada afio muchas personas mueren por alguna de estas enfermedades. Para el afio
2012, murieron 17,5 millones de personas por enfermedades cardiovasculares, lo cual
representd el 30% de las pérdidas registradas en todo el mundo, de esas defunciones,
aproximadamente 7,4 millones se debieron a cardiopatias coronarias, y 6,7 millones a
accidentes cerebrovasculares, ademas, se debe tener en cuenta que los paises que se
encuentran mas afectados son los paises de ingresos bajos y medios: mas del 80% de las
muertes por esta causa se producen en esos paises donde afectan casi por igual a hombres y
mujeres; segun estos datos, se cree que para el afio 2030, casi 23,6 millones de personas
moriran por alguna enfermedad cardiovascular, principalmente por cardiopatias vy
cerebrovasculares (OMS, 20179).

En la misma area de estudio, segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el perfil
epidemioldgico de paises de 2011, la tasa de mortalidad de Colombia por cada 100 mil
habitantes para (ECV) fue de 60.000 habitantes, por lo que un tercio de los fallecimientos en
el pais tuvo ese origen durante ese afio. También, segun el boletin de prensa NO77 del
Ministerio de salud, los infartos se llevaron gran parte de la tasa de mortalidad en dicho pais,
para este mismo afo esta patologia fue responsable de la muerte de 29.000 colombianos,
afectado en su mayoria a los hombres, con 16.000 casos (Ministerio de Salud, 2014). Esto
significa que en promedio unas 80 personas murieron a causa de estas enfermedades todos
los dias de ese afio.

Aunqgue la enfermedad cardiovascular no aparece hasta la edad adulta, el proceso de
arteriosclerosis que la provoca se inicia en la infancia y la adolescencia. De hecho, los
depdsitos de grasa en las arterias se notan en la adolescencia y con el tiempo, se convierten
en placas aterosclerosas durante muchos afios, lo que lleva a eventos cardiovasculares,
ademas, la enfermedad cardiovascular se considera una caracteristica tipica de la vida adulta
y existe evidencia de que la enfermedad comienza a una edad mas temprana, considerando

que es la época en la que se establecen los habitos alimenticios y estilo de vida. Los factores



de riesgo en la adolescencia tienden a persistir en la edad adulta, lo que lleva a la enfermedad
coronaria en los grupos de edad mas jovenes, siendo los principales factores de riesgo el
sobrepeso y la obesidad, la suplementacion con sal, el estilo de vida sedentario, el consumo

de alcohol y el tabaquismo.(Real Delor, 2017).

En el pais, la hipertensidn es un factor de riesgo importante para las enfermedades
cardiovasculares, como la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular. Segun las
estadisticas de los expertos, 4 de cada 10 colombianos tienen presion arterial alta, y casi la
mitad desconoce su enfermedad, por lo que la hipertensién es catalogada como un asesino
silencioso. Segun el andlisis de salud, la prevalencia de hipertension en Colombia fue de 7.70
y en el departamento del Cesar del 22.16, o sea el 44,9% de la poblacién mayor de 45 afios

tiene hipertension. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017)

Este trabajo consta de 3 capitulos, el primero esta constituido por el planteamiento y
formulacién del problema, la justificacién, el proposito, las lineas de investigacion, los
objetivos, seguido de esto, en el segundo capitulo se presentard el marco referencial, y
finalmente en el capitulo tres se describe el disefio metodoldgico de la investigacion el cual
tuvo un enfoque cuantitativo que nos permitié hacer un andlisis estadistico estandarizado de
las diversas variables que responden al planteamiento del problema de investigacion, por lo
que, en estas se describieron y se determinaron relaciones entre las situaciones evaluadas de
modo que se caracterizd de tipo descriptiva prospectiva intentando observar su efecto en el
futuro, y se enlazaron al corte transversal dado que se aplic6 un instrumento para la

recoleccion de datos.

Basandonos en estos datos el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
determinar qué factores de riesgo cardiovasculares estan presentes en adolescentes de

Instituciones Educativas publicas de la comuna 4 de Valledupar.
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Conclusion

Se concluy6 que los factores determinantes de riesgo cardiovascular en adolescentes
de instituciones educativas de la comuna 4, correspondieron principalmente al nivel
socioecondémico 11, el bajo peso, sobrepeso y obesidad ligado a la malnutricion, enfermedades
de base, tales como asma, alteraciones cardiacas, dolores en el pecho por mas de 10 min,

poca practica de deportes e inactividad, periodos de tristeza y estrés recurrentes.

Dentro de la caracterizacién sociodemografica se evidencié que la poblacion se
encontré en un promedio de edad entre 13 y 19 afios de edad; se identifico a su vez la
predominancia de estudiantes de género femenino en un 57%, con variedad en el nivel
socioecondémico predominando un 62% de nivel 11, repartidos entre la Institucion Educativa
José Eugenio Martinez 49% vy la Institucién Educativa técnico UPAR 51%, divididos entre
noveno un 33%, décimo un 34% y undécimo un 33%, de los cuales el 79% no se dedicaban

a ninguna actividad aparte de estudiar.

Asi mismo, se logro identificar y valorar la prevalencia de los factores de riesgo
presentes en los adolescentes en estudio, evidenciando que, aunque el IMC de la mayoria de
los estudiantes se encontrd dentro del rango normal, existia una poblacion significativa con
sobrepeso, obesidad o bajo peso, de esta manera fue de suma importancia brindar educacion
relacionada con habitos y estilos de vida saludable. Por otra parte, las enfermedades de base
caracteristicas que mas resaltaron fueron el asma y las enfermedades cardiacas
respectivamente. En el componente nutricional, una gran parte de la poblacidn encuestada se
alimentaba con regularidad en casa, con alimentos bajos en grasa y ricos en nutrientes pero,
en contraste, la mayoria de los estudiantes que manifestaron merendar durante el receso,
preferian alimentos altos en grasas, harinas y azlcares, en lugar de alimentos saludables como
frutas y vegetales, lo cual resultd preocupante ya que podrian causar un riesgo de
enfermedades cardiovasculares en la adultez por una inadecuada alimentacion hecho que
desconocian, ya que en las escuelas no se les proporcionaban educacién relacionada a la
alimentacion saludable, hecho que permitia la perdurabilidad del desconocimiento hacia el

consumo adecuado de los alimentos ricos en nutrientes.
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Para finalizar se propone la implementacion de acciones educativas como estrategias
de promocion de la salud por medio de un programa educativo adaptado a los factores de
riesgo de la poblacion adolescente y a sus factores sociodemograficos, por medio de un
espacio dentro de la jornada educativa escolar que favorezca el fomento de la prevencién de
los déficits del estilo de vida encontrados, con el fin de beneficiar el conocimiento del
estudiante sobre alimentacion saludable, ejercicio y descanso y manejo de las emociones,
donde se incentive el mejoramiento de sus habitos diarios, como intervencion temprana y

oportuna para disminuir los riesgos de manera temprana y segura.
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Recomendaciones
En proporcion con los resultados se plantean las siguientes recomendaciones a:
Instituciones Educativas técnico UPAR y José Eugenio Martinez

Plantear y organizar talleres educativos en los cuales se ensefie a los estudiantes sobre
la importancia de llevar un adecuado estilo de vida, enfocados en la alimentacion saludable,

el manejo de sus emociones y la importancia del ejercicio y descanso.

Fomentar actividades recreativas, dinamicas y didacticas, que sean de ayuda para un

rapido aprendizaje.

Incorporar comidas saludables en las cafeterias escolares, como frutas y comidas

bajas en grasas, eliminando los alimentos procesados.

Implementar diferentes disciplinas deportivas en el horario de educacién fisica,

ademas de extender la intensidad horaria a, por lo menos, dos horas por semana.
Universidad Popular del Cesar

Realizar investigaciones que intervengan a la poblaciéon adolescentes de diferentes
instituciones publicas y privadas ya que se puede ampliar la evidencia de riesgo

cardiovascular en edades tempranas, evitando enfermedades cronicas en la edad adulta.

Apoyar las proximas investigaciones del programa de enfermeria conjuntamente con
distintos programas, como licenciatura en educacion fisica, recreacién y deportes, con el fin

de reforzar los conocimientos sobre actividad fisica.
Programa de Enfermeria

Continuar investigaciones sobre factores de riesgo cardiovascular en adolescentes en
diferentes instituciones educativas de Valledupar, abordando educacion basica primaria y

secundaria.
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Disefar e implementar estrategias educativas, que ayuden a promover el estilo de vida
saludable en adolescentes de instituciones educativas de Valledupar, abordando educacion

bésica, primaria y secundaria.

Abordar mas instituciones mediante las practicas formativas, para originar un mayor

impacto en los grupos de adolescentes
Secretaria de salud

Promover estilos de vida saludables vinculandola con la busqueda permanente del

bienestar de todos y con el acceso a las estrategias necesarias para tal fin.

Valorar el riesgo cardiovascular y metab6lico como intervencién obligatoria en el
sistema de salud, considerando el grupo etario (adolescentes), por parte de la EPS y la red de
prestadores de salud, con el fin de detectar precozmente las enfermedades cardiovasculares

y controlarlas mediante nuevas medidas y un estilo de vida adecuado.

Fortalecer la implementacion de las actividades de gestion de la salud publica,
educativas y de la informacién en habitos saludables y la prevencion de factores de riesgo

cardiovascular en adolescentes de instituciones educativas de la poblacion.
Implementar brigadas de valoracion nutricional en instituciones educativas.
Secretaria de educacion

Realizar actividades que involucren a los familiares de los adolescentes en el cuidado

de su salud.

Establecer por cada institucion que factores de riesgo cardiovascular son los que mas
presentan los adolescentes, para elaborar y ejecutar acciones de intervencion a cada uno de

ellos.

Desarrollar por medio de las TIC programas de alimentacion saludable en los jovenes

de instituciones publicas del pais.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables
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Obijetivos Variable Definicion Dimension |Indicador Tipo de Disefio
especificos conceptual variable operacional
cuantitativa |Aspectos que |Edad Edadenla |Cuantitativa |NUmero de afios
Caracterizar |sociodemogr [describen la que se cumplidos
s0cio aficos poblacion encuentra el
demogréafica humana en estudiante.
mente a la dimension | Generg Masculino | Cualitativa |Género
poblacion social, e Femenin
objeto de estructura, 0
estudio. caracterl_s'flcas e Maculin
y evolucién o
e Personali
) zado
Femenino
9° Grado escolar
Grado . Cualitativa |que estas
académico |10 cursando
11° o Q°
o 10°
o 11°
Nivel 1 Cualitativa | Nivel
socioecond |2 socioeconémico
mico 3 o 1
4 o 2
5 o 3
o 4
e 5
Identificar | Riesgo Posibilidad de |Peso Kilogramos |Cuantitativa |¢Cual es su peso
los cardiovascul |desarrollar una en kilos en este
diferentes  |ar alteracion momento?
factores de cardiovascular ° kg.
riesao en un tiempo - — —

9 ¢ definido, Talla Centimetros |Cuantitativa |¢Cuanto mides
plr esenhes en usualmente 10 en centimetros?
el quehacer afios. ° cm.
de los - — —
adolescentes Estado Bajo peso  |cualitativa




