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Resumen

Infroduccién: Las enfermedades cardiometabdlicas representan un importante problema de salud publica a nivel
mundial y en Cuba.

Objetivo: Identificar factores de riesgo cardiometabdlicos en adolescentes de un consultorio médico de la familia.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y trasversal en 73 adolescentes pertenecientes al CMF # 7 del Policlinico
Docente "“Camilo Torres Restrepo™ del municipio Santiago de Cuba durante el periodo 2020-2021. Se determinaron
variables como medidas antropométricas, hipertension arterial, exdmenes complementarios, factores de riesgo
relacionados con estilos de vida y sindrome metabdlico. Se utilizaron técnicas de la estadistica descriptiva como la
frecuencia absoluta y el porcentaje.

Resultados: El 11 % de los sujetos presentd obesidad. Las mujeres presentaron mayor obesidad abdominal e indice
cintura/talla comparado con los hombres (29,1 % vs. 82 %, y 15, 2 % vs. 5,5 %, respectivamente). El 12,4 % de los
adolescentes presentaron prehipertension arterial, la glucemia estuvo elevada en el 5,5 % de ellos, mientras que el 30,1
% presentaron cifras elevadas en el colesterol total, a expensas de la disminucién del colesterol de lipoproteinas de alta
densidad y en los friglicéridos. La dieta inadecuada (85 %) fue el factor de riesgo mds representativo; el sindrome
metabdlico estuvo presente en el 9,5 % de la casuistica.

Conclusiones: Los factores de riesgo cardiometabdlicos mds frecuentes se relacionaron con los estilos de vida, hdbitos
alimentarios inadecuados, el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo.
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Abstract

Introduction: Cardiometabolic diseases represent an important public health problem in Cuba and worldwide.
Objective: To identify cardiometabolic risk factors in adolescents from a family doctor's office.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in 73 adolescents from family doctor's office # 7, at
“"Camilo Torres Restrepo” Teaching Polyclinic in Santiago de Cuba municipality from 2020 to 2021. Variables such as
anthropometric measurements, arterial hypertension, complementary tests, risk factors related to lifestyles and metabolic
syndrome were determined. Descriptive statistical techniques were used such as absolute frequency and percentage.
Results: 11% of the subjects had obesity. Women showed greater abdominal obesity and waist/height ratio compared to
men (29.1% vs. 8.2%, and 15.2% vs. 5.5%, respectively). 12.4% of the adolescents had prehypertension, glycemia was
elevated in 5.5% of them, while 30.1% exhibited elevated figures in total cholesterol, at the expense of the decrease in
lipoprotein cholesterol, high density and triglycerides. The inadequate diet (85%) was the most representative risk factor;
metabolic syndrome was present in 9.5% of the cases.

Conclusions: The most frequent cardiometabolic risk factors were related to lifestyles, inadequate food habits, overweight,
obesity, and sedentary lifestyle.

Keywords: risk factors; metabolic syndrome; adolescents.

Introduccién

La alta prevalencia de las enfermedades cardiometabdlicas
(ECM) como la diabetes mellitus (DM) y la hipertensi6n
arterial (HTA), las cuales figuran dentro de las primeras causas
de muerte a nivel mundial, asi como el alto costo que generan
en el gasto publico, tanto en paises desarrollados, como en vias
de desarrollo, hace que sean de especial interés para la salud
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publica. Una alta proporciéon de la poblacion mundial
desconoce si estd en riesgo cardiovascular y se estima que el
90 % de las causas del infarto de miocardio se deba a factores
de riesgo modificables de enfermedades cardiovasculares
(ECV), lo que quiere decir que son altamente prevenibles.®
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El término «factores de riesgo cardiometabdlicos» (FRCM) se
origina de la asociacion de los factores de riesgo cardiovascular
convencionales con las alteraciones propias del sindrome
metabolico (SM). Entre estas tltimas, la obesidad abdominal
y la insulinorresistencia (IR) son las que tienen un mayor
protagonismo y cada vez prevalecen mas en la poblacion joven,
principalmente por debido a una inadecuada alimentacién y a
la falta de actividad fisica, estilos de vida poco saludables que
contribuyen al desarrollo de estas enfermedades.(®

El riesgo cardiometabodlico (RCM) se refiere a los factores de
riesgo que aumentan la probabilidad de experimentar eventos
vasculares o desarrollar diabetes. Dentro de estos, no se
contemplan, Unicamente, los marcadores antropométricos
como la circunferencia de cintura (CC), sino que incluye otros
elementos como el tabaquismo, la etnia, los antecedentes
heredofamiliares, el género, los niveles de lipidos en sangre,
entre otros.(®

La identificacion de estos factores de riesgo en nifios aportaria
una importante contribucién a la prevencion de la enfermedad
cardiovascular en la adultez y, particularmente, el sobrepeso y
la obesidad. Se ha establecido una correlaciéon entre el indice
de masa corporal, la presion arterial sistolica y el perfil lipidico
y una fuerte asociacion de estos factores con la extensiéon de
lesiones de ateromas en la aorta y en las arterias coronarias. @

En los ultimos afos se ha observado un aumento en la
prevalencia de factores de riesgo para desarrollar la
enfermedad cardiovascular en edades cada vez mas
tempranas. La deteccion, la evaluaciéon y el manejo de los
factores de riesgo en la edad infantil y adolescente constituyen
un desafio para la tarea habitual del médico pediatra® y el
médico general integral, quien realiza el seguimiento continuo
y periodico desde el consultorio médico de la familia.

Para lograr una adecuada salud cardiovascular es de suma
importancia la prevencién y la promocién con educacioén para
la salud con la participacion intersectorial que evite la
presentacién de factores de riesgo cardiometabdélico (FRC).(®)

El trabajo diario en el consultorio médico de la familia, a través
del cumplimiento de la planificaciéon de consulta y terreno,
permiti6é conocer que la poblacién adolescente no escapa a la
tendencia del aumento de los factores de riesgo. Teniendo en
cuenta la importancia de su control desde edades muy
tempranas los autores se motivaron a realizar el presente
estudio con el objetivo de identificar los factores de riesgo
cardiometabolicos en este grupo poblacional.

Método

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo durante el
periodo de 2020 al 202. Mediante un muestreo aleatorio
simple se obtuvo una muestra de 73 individuos de edades entre
15 y 18 afios del Area de salud “Camilo Torres Restrepo” del
Municipio Santiago de Cuba con el propoésito de identificar
algunos factores de riesgo cardiometabdlicos.

Universo
El universo del estudio estuvo constituido por 95 individuos
adolescentes que cumplieron los siguientes criterios de
inclusién: pertenecer al CMF #7, presentar las historias
clinicas individuales actualizadas en el momento de la

investigacion y aceptar participar en la investigacion. El
criterio de exclusion fundamental fue el traslado del
adolescente a otra area de salud. La muestra por factibilidad se
fij6 en 73 sujetos, dada por limitaciones de tiempo y recursos
para el estudio. Estos fueron seleccionados al azar por un
muestreo simple aleatorio con el programa EPIDAT 3.1.

Variables
Las variables estudiadas fueron las siguientes:

- Edad: se consider6 en anos cumplidos

- Sexo: se contemplé en los dos sexos biologicos (masculino
y femenino)

- Variables antropométricas como indice de masa corporal
(IMC): se definieron sobrepeso y obesidad como la
presencia de un IMC superior a los percentiles (P)85 y
P97, respectivamente para edad y sexo

- Circunferencia de la cintura (CC): se utiliz6 el punto de
corte correspondiente a los percentiles P75y Pgo

- El Indice cintura-talla (ICT): un ICT superior a 0,5 fue
contemplado como factor de riesgo

- La hipertensién arterial (HTA) cuando el promedio de
presion arterial sistolica (PAS) y/o presidon arterial
diastélica (PAD) fuese igual o mayor del 95 percentil,
segin edad, sexo y talla, en 3 o mas ocasiones por
separado y prehipertension cuando el promedio de las
PAS y/o PAD fuese igual o mayor del 9o y menor del 95P,
o valores de presién arterial (PA) a partir de 120/80
aunque estén por debajo del 9o percentil de PA.

- Hiperglucemia: se considero alterada valores por encima
de 7,0 mmol/1

- Dislipidemias: se consider6 alterado los valores de
colesterol total >= 200 mg/dl, colesterol de lipoproteinas
de alta densidad (HDL- colesterol) < 35 mg/dl, colesterol
de lipoproteinas de baja densidad (LDL- colesterol) >=
130 mg/dl y triglicéridos (TAG) >= 130 mg/dl

- Presencia de factores de riesgo cardiovascular como:
tabaquismo: si  fumaba cigarros o  tabaco
independientemente de la cantidad de cigarrillos
consumidos en el dia, frecuencia y tiempo de adiccion,
alcoholismo: si consumia tres o més veces por semana
alguna bebida alcoholica

- Sedentarismo fisico: no practica o practica insuficiente de
ejercicios fisicos, principalmente aerdbicos (correr,
montar bicicleta, trotes, natacién, caminatas), menos de
30 a 60 minutos al dia en una frecuencia menor de tres
veces por semana

- Habitos nutricionales inadecuados: consumo excesivo de
sal en los alimentos y/o uso de sal cruda, ingestiéon de
grasas saturadas (grasa animal), ingestién de harinas
(pan, pizza), pastas alimenticias (espaguetis, coditos) y/o
dulces, con una frecuencia de tres o més veces por
semana; asi como la ingestion de frutas y vegetales menos
de tres veces por semana.

Técnicas y procedimientos
Para el procesamiento de los datos se cre6 una base de datos
en Excel y el andlisis estadistico se realizé con SAS 9.1.3. Como
medidas de resumen para las variables cualitativas se
utilizaron el nimero y el porciento

Para la obtencion del dato primario se utilizaron los registros
de estadistica del area de salud y la revisiéon de Historias de
Salud Familiar e Historias Clinicas Individuales de cada
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paciente (fuentes secundarias). Ademaés, se realiz6 entrevistas
a pacientes y/o familiares para conocer aspectos relacionados
con los factores de riesgo cardiovascular.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética del area de
salud; la confidencialidad de los datos fue mantenida mediante
la codificacion de las variables que se manejaron inicamente
por los investigadores. La informacién obtenida no se empled
para otros fines fuera del marco de la investigacion y solo se ha
utilizado la informacién imprescindible de acuerdo con los
propositos de dicha investigacion. Cada tutor de los
participantes ley6 y firmé la planilla de consentimiento
informado.

Resultados

El 11,0 % de los sujetos present6 obesidad, siendo mayor la
prevalencia en mujeres (8,2 %) que en hombres. De acuerdo
con la CC, las mujeres presentaron mayor obesidad
abdominal, comparado con los hombres (21,9 % vs. 8,2 %,
respectivamente). En cuanto al ICT, fue superior en el 15,1 %
de las mujeres, mientras que en hombres fue de 5,5 % (tabla

1).

Tabla 1 — Sujetos de estudio por sexo, segiin marcadores
antropométricos cardiometabdlicos de riesgo

Marcadores

antropométricos

IMC

Normopeso 24 32,9 24 329 48 658
Sobrepeso 5 68 12 164 17 233
Obeso 2 2,7 [ 8,2 8 11,0
cc

Con riesgo 6 82 16 21,9 22 30,1
Sin riesgo 25 34,2 26 356 51 69,9
ICT

Con riesgo 4 55 11 151 15 20,6
Sin riesgo 27 37,0 31 425 58 794

Leyenda: IMC: indice de masa corporal; CC = circunferencia
de la cintura; ICT= indice cintura-talla.
Fuente: Elaboracién propia.

Obsérvese en la tabla 2 que el 87,7 % de los adolescentes
presenté cifras de presion arterial normal, el 12,3 %
prehipertension; estos valores fueron mayores en las féminas
(8,2 %) y no hubo hipertensos.

Tabla 2 — Pacientes, segin cifras de presion arterial

Presion arterial

Normal 28 384 36 49,3 64 877
Prehipertension 3 41 6 82 o9 12,3
42,5 42 57,5 73 100

Fuente: Elaboraci6n propia.

Total 31
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En relacion con los exdmenes de laboratorio, la glucemia estuvo
elevada en el 5,5 % de los adolescentes, mientras que el 30,1 %
presentd cifras elevadas en el colesterol total, a expensas de la
disminucion del HDL- colesterol (20,5 %). La fracciéon de LDL-
colesterol solo se encontré elevada en el 9,6 % de los participantes.
En tal sentido, los triglicéridos se encontraron elevados en el 30,1 %
de la casuistica; el sexo femenino es el de mayor frecuencia con 21,9
% de los casos (tabla 3).

Tabla 3 Pacientes, segiin exdimenes de laboratorio

Examenes de

laboratorio

Glicemia mg/dl)

Normal 31 425 38 520 69 94,5
Alterada 0 0 4 55 4 55

Colesterol total (mg/dl)

Normal 25 34,3 26 356 51 699
Alterado 6 8,2 16 21,9 22 30,1
HDL colesterol (mg/dl)

Normal 27 370 31 425 58 79,5
Alterado 4 5,5 1 15,1 15 20,5
LDL colesterol (mg/dl)

Normal 29 39,7 37 50,7 66 904
Alterado 2 2,7 5 6,9 7 9,6

Triglicéridos (mg/dl)

Normal 25 34,3 26 356 51 69,9
Alterado 6 8,2 6 21,9 22 30,1

Fuente: Elaboracién propia.

Con relacion a los factores de riesgo asociados a los estilos de vida
(tabla 4), la dieta inadecuada (84,9 %) fue el factor de riesgo méas
representativo, seguido por el sedentarismo (26 %), ambos mas
frecuentes en las féminas.

Como se observa en la tabla 5, el sindrome metabdlico estuvo
presente en el 9,6 % de los pacientes estudiados a expensas de la
asociacion CC alterado + colesterol elevado + TAG elevado con el 5,5
% de los pacientes estudiados.

Tabla 4 — Factores de riesgo relacionados con los estilos de vida

Factores de riesgo

Hébitos alimentarios inadecuados 26 356 36 49,3 62 849
Sedentarismo 3 41 16 21,9 19 26,0

Tabaquismo 7 96 4 55 1 151

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 5 — Pacientes, segiin sindrome metabélico

Sindrome metabélico

CC alterado + colesterol elevado + TAG 1 1,4 3 41 4 55
elevado

CC alterado+ colesterol elevado+ glucemia 0o 0 1 1,4 1 14
alterada

CC alterado + TAG elevado + glucemia 0 0 1 14 1 14
alterada

Colesterol elevado+ TAG elevado+ glucemia o o 1 1,4 1 14
alterada

Total 1 1,4 6 82 7 96
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Actualmente, las enfermedades cardiometabdlicas

representan un importante desafio para la salud puablica a nivel
mundial; por lo que es necesaria la detecciéon temprana de
RCM en adolescentes en funcién de proporcionar acciones de
salud de forma adecuada y oportuna.

La prevalencia de la obesidad encontrada en el estudio es
superior a la publicada por Vicente y otros,(? en una poblacién
similar, que fue del 13,7 % (18,5 % en hombres y 9,1 % en
mujeres), donde se utilizaron los mismos criterios, en cuanto
a definir sobrepeso y obesidad en los percentiles 85 y 97 del
IMC. La prevalencia de sobrepeso global encontrada en la
investigacion de Terry y otros® fue del 37,3 %, similar a los
presentes resultados.

En una investigacion sobre la prevalencia de riesgo
cardiometabdlico en una muestra nacional de jovenes
costarricenses,(® aproximadamente el 16,3% de la poblacion
estudiantil present6 obesidad y el 26, 2 % sobrepeso, similar a
los actuales resultados. Aunque se ha de senalar que el grupo
de adolescentes estudiados fue de siete a 17 afios de edad, los
valores observados sugirieron que los nifios en los grupos de
edad de 9, 11 y 12 afios presentaron mayor riesgo
cardiometabdlico en comparacion con las nifas, lo que difiere
de los actuales resultados. De manera similar Cruz y otros(3)
encontraron una frecuencia de 39,90 % de obesidad en ambos
sexos, siendo mayor en mujeres que en hombres (42,34 % vs.
35,21 %, respectivamente)

Los autores de la investigaciéon consideran que los resultados
de los estudios nacionales e internacionales resaltan que la
obesidad constituye una epidemia en las edades pediatricas y
en la adolescencia.

En el estudio de Cordero y otrost® la mayoria de los
adolescentes eran normopeso; le siguieron, en orden de
frecuencia, los sobrepesos con un 25 % y un 12,5 % para la
obesidad, similar a los actuales resultados. Guillermey otros)
mostraron una prevalencia de sobrepeso y obesidad en el 21,8
y 25,7 % respectivamente en los pacientes estudiados, lo que
difiere de los presentes resultados.

En los dltimos anos se ha enfatizado méas en la importancia de
la distribucion de la grasa corporal que en la cantidad de grasa

74
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corporal total. La evidencia ha demostrado que el exceso de
grasa visceral constituye un importante predictor de riesgo
metabolico y cardiovascular en nifios y adolescentes.2)

En cuanto a la obesidad abdominal y RCM determinado
mediante la CC, estos datos son inferiores a lo reportado por
Shamah y otros3) en donde se mostr6 un predominio de
obesidad abdominal y RCM del 75,6 % en ambos sexos y las
mujeres fueron més afectadas que los hombres (85,6 % vs.
65,3 %, respectivamente) y lo hallado por Cruz y otros® donde
las mujeres presentaron mayor obesidad abdominal y RCM
comparado con los hombres (86,86 % vs. 74, 65 %,
respectivamente).

La obesidad central, medida por la circunferencia de cintura,
se present6 en el 86,8 % de la casuistica en el estudio de
Guillerme y otros,("V) superior a los actuales resultados.

Los autores de la investigacion consideran que esta diferencia
se deba a que esta mediciéon se realizd6 en adolescentes con
sobrepeso y obesos, identificados a partir del IMC. Sin dudas,
existe una estrecha relacion entre el IMC y la CC en este grupo
de edades.

De manera similar, casi la mitad de los participantes en el
estudio de Cordero y otros( presentaron una CC alterada.

Por su parte, Valle y otros('9 y Zaldivar y otros(s) encontraron
un ICT mayor o igual a 0,50 en el 39 % de la poblacién
estudiada, similar a los actuales resultados. Sdnchez y otros(s
reportaron un valor inferior, pues el 87,5 % de los sujetos
presenté un ICT elevado (= 0,5), siendo mas frecuente en
mujeres. En el estudio de Ranger y otros® se observé que el
91,4 % de los participantes tuvo un ICT elevado, siendo mayor
en mujeres que en los hombres.

La HTA es el principal factor de riesgo cardiovascular por estar
asociada a lesiones ateroscleréticas precoces. En Pediatria el
tema ha sido subestimado y subdiagnosticado durante mucho
tiempo, por ser menos frecuente y casi nunca responsable de
morbilidad importante o mortalidad. Se limita a ser un signo
més de una enfermedad. En la actualidad estd muy bien
definido que la HTA esencial del adulto tiene su origen en la
nifiez. Se asocia con un patrén de herencia multifactorial, de
base poligénica, en la que los factores genéticos se ponen a
prueba frente a los ambientales relacionados con el estilo de
vida.(1?”)

La mayoria de los sujetos estudiados fueron normotensos y no
se diagnostic6 ningan hipertenso. Los actuales resultados
difieren del estudio de Mera R y otros() donde mas de la
mitad de la muestra (63,8 %) tenia la PAS por encima del
percentil 9o y casi la cuarta parte (23,7 %) la PAD por encima
de dicho percentil y de la investigacién de Castro y otros(*8) en
la que el porcentaje de prehipertensos fue de 8 % y de
hipertensos de 13 %.

De manera similar, en el estudio de Guillerme y otros la
prevalencia de HTA en adolescente fue del 15,4 %, aunque se
debe senalar que la investigacion se realiz6 en escolares con
sindrome metabdlico.

Resulta importante destacar el hecho de que, aunque no se
diagnosticé ningin adolescente con hipertensiéon arterial, la
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prehipertension es un momento propicio para realizar
acciones de salud que permitan su control y con ello la
aparicién de la enfermedad. La identificaciéon de los distintos
FRC asociados, presentes o no en el individuo, serd lo que
condicione al médico para establecer las acciones pertinentes
en cada paciente.

En relacion con las dislipidemias en los adolescentes
estudiados, las cifras elevadas son superiores a los de las
investigaciones de Mera y otros'”y Cordero y otros(© donde
la hipercolesterolemia estuvo presente en el 1,9 % y 2,5 % de la
casuistica, respectivamente- Los presentes resultados son
similares, ademas, a los hallados por Rincén y otros(® en los
que la dislipidemia se present6é en el 28,3 % de todos los
participantes.

La alteracién lipidica encontrada fue inferior al estudio de
Guillerme y otros( en su investigaciéon con pacientes con
sindrome metabdlico, siendo uno de los componentes de
mayor prevalencia.

En el presente estudio no se diagnosticaron pacientes con
diabetes mellitus, aunque en un pequefio por ciento, la
glucemia estuvo alterada, sin llegar a diagnosticarse la
enfermedad, sino el estado de prediabetes. Estos resultados
coinciden con los de Rincén y otros(® que muestran un 4 % de
nifios con prediabetes; sin embargo, difiere en que el 3,5 %
presento6 hiperglucemia de ayuno. La glucemia también fue la
variable menos prevalente dentro de los factores de riesgo para
SM en el estudio de Guillerme y otros.(*t)

Cordero y otros® no encontraron glucemias elevadas en su
investigacion, lo que difiere de los resultados de este estudio.
Rincén y otros® investigaron nifios y adolescentes, en los
cuales no hubo casos de DM, pero si de trastornos del
metabolismo hidrocarbonado, con un 4 % de prediabetes, lo
que coincide con la actual investigacion.

Notese en los resultados el predominio de personas que
consumen una dieta inadecuada, caracterizada,
fundamentalmente, por un alto contenido de sodio y grasa y
escasa en frutas y vegetales, estilo de vida muy comun en la
poblacién cubana.

Se trata de manifestaciones recurrentes de comportamientos
individualesy colectivos respecto al qué, cuando, déonde, como,
con qué, para qué se come y quién consume los alimentos y que
se adoptan de manera directa e indirecta como parte de
practicas socioculturales.(*9

Otros estudios realizados(2020) en grupos de escolares de
primaria concluyen que mas del 25 % tienen conductas
alimentarias inadecuadas, inferiores a los encontrados en la
presente investigacion.

En el estudio de Cordero y otros(* predominaron los habitos
alimentarios inadecuados; se encontraron preferencias por los
alimentos fritos; persistié la adicion al aztcar, el consumo
elevado de refrescos gaseados e instantaneos y el consumo de
vegetales fue bajo; lo que coincidi6 con los actuales resultados.
Los autores de la investigacién consideran que la coincidencia
de los resultados de los estudios realizados en Cuba sugiere la
necesidad de una revisiéon y adecuacion de los programas de
nutricién que se llevan a cabo en las distintas unidades
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educativas y, en particular, indican la necesidad de promover
una cultura alimentaria en la atencién primaria de salud.

El sedentarismo es otro de los principales factores de riesgo
cardiovascular y es uno de los mas frecuentes entre
adolescentes. Sin embargo, en el presente estudio mas de la
mitad de los adolescentes manifestaron realizar una actividad
fisica semanal no relacionada con la escuela.

En los tltimos anos el sedentarismo se ha transformado en un
serio problema de salud publica, especialmente, en los
escolares y adolescentes, cuya importancia ha ido aumentando
paulatinamente con la llegada de nuevos inventos
tecnologicos, creados con el afan de facilitar o distraer la vida
de las personas, sin percatarse de las consecuencias sobre la
salud cardiometabdlica.(22)

Los datos provenientes de diversas publicaciones biomédicas
alertan sobre las elevadas proporciones de la actividad fisica
insuficiente en la adolescencia.(2324) En el afio 2014 a nivel
mundial el 81% de los adolescentes de 11 a 17 afios no
practicaba suficiente actividad fisica y el reciente informe de la
OMS®3) concluye que més del 80 % de los adolescentes en
edad escolar de todo el mundo (el 85 % de las nifias y el 78 %
de los nifos) no llega al nivel minimo recomendado de una
hora de actividad fisica al dia.

En relaciéon con los adolescentes, la reciente publicacion de
Guthold y otros(25) ofrece una perspectiva més actualizada
acerca de la situacién: la prevalencia de la actividad fisica
insuficiente se redujo significativamente entre el 2001 y el
2016 para los varones (de 80,1 % a 77,6 %), mientras que para
las mujeres no hubo modificaciones (85,1 % a 84,7 %), sin
distinciones en cuanto a la posicién econémica de los paises.

Los autores de la investigacion consideran que, aunque se
redujo la actividad fisica insuficiente, ain son cifras
alarmantes, sobre todo en los paises de alto ingresos. En Cuba
se realizan acciones de promocién desde la atencioén primaria
de salud, en coordinacién con el Ministerio de Educacion y el
Instituto de Deporte, Educacion Fisica y Recreacion” (INDER)
que persiguen fomentar hibitos saludables desde la ninez, en
funcién de evitar el sedentarismo y educar a los responsables
del grupo familiar para motivar y ayudar a los menores a ser
mas dindmicos y reducir o a dejar de lado las actividades que
promuevan el sedentarismo, como los tiempos prolongados
frente a la televisidon, computadora o celular, pues una infancia
mas enérgica serd mas beneficiosa para la salud
cardiometabolica y mental en la edad adulta.

La prevalencia del tabaquismo fue similar a las investigaciones
de Duin?®y otros y Freitas y otros??) donde el 14,71 % y 12,90
% de los estudiantes, respectivamente, fumaban; a su vez, fue
inferior a lo hallado por Morales y otros ( donde el consumo
de tabaco fue de 22,5 % en los hombres vs. el 34,9 % en las
féminas).

La frecuencia de SM en la poblacion del estudio fue baja, pero
superior a lo hallado por Rincén y otros(® que fue de 2,5 %.

Es de destacar que en el presente estudio se usaron percentiles
regionales de circunferencia abdominal, triglicéridos y CHDL,
lo que garantizé un diagnostico certero, ajustado a nuestra
poblaciéon. Dado que el SM le confiere al individuo mayor
riesgo cardiovascular, la evaluaciéon de sus componentes en la
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edad pediéatrica podria identificar pacientes con alto riesgo en
la vida adulta.

Los autores de la investigacion coinciden con Magge y otros(28)
al plantear que los esfuerzos continuos para prevenir y tratar
la obesidad y sus anomalias metabdlicas en nifios y
adolescentes y la atencion vigilante para un diagnostico precoz
de la diabetes proveen al pediatra de la mayor cantidad de
métodos, basados en evidencia, para abordar la agrupacién de
factores de riesgo cardiometabdlico en la adolescencia.

En consonancia con las trasformaciones del sistema de salud y
con las politicas sociales del Estado cubano, se promueve la
salud en todas las politicas sectoriales y se ha propone el
perfeccionamiento de las politicas y las normas para que se
promuevan estilos de vida mas saludables con la finalidad de
disminuir los factores de riesgo que maés afectan a la poblacién
cubana.

Las limitaciones del estudio radican en el reducido tamano de
la muestra, ya que solo se estudiaron los adolescentes
comprendidos entre los 15 y 18 afios de edad; la proporcion de
sexo fue diferente, esto pudo llevar a no hallar diferencias por
sexo como en otros estudios; algunos datos fueron reportados
por los adolescentes, por lo que la informaciéon pudiera
exagerarse o minimizarse y no se encontraron suficiente
bibliografia nacional para comparar los resultados del estudio.

Conclusiones

Los factores de riesgo cardiometabdlicos méas frecuentes se
relacionaron con los estilos de vida como los héabitos
alimentarios inadecuados, el sobrepeso, la obesidad y el
sedentarismo.
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