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Resumen y abstract 

 

 
Los factores de riesgo cardiovascular son hábitos y características que 

aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular, 

algunos de estos se presentan desde edades tempranas en la vida. El 

objetivo de este estudio fue identificar la presencia de factores de riesgo 

cardiovascular, las medidas de presión arterial y su asociación en los 

adolescentes (12 a 19 años) de la parroquia San Isidro, en la Provincia de 

Manabí, año 2017-2018.  

Metodología: se realizó un estudio transversal analítico en una muestra de 

190 adolescentes, fue aplicado el cuestionario de la Encuesta Mundial de 

Salud Escolar (EMSE) – 2007 que, previo el consentimiento y asentimiento 

informado. Las medidas de presión arterial se tomaron por una ocasión de 

acuerdo a las guías de la Asociación Americana de Pediatría 2017 y 

recomendaciones de la OMS en los años de 2017, 2018 y 2020. 

Resultados: La distribución de la población fue del 50%(n 85) de hombres y 

el 50%(n 85) de mujeres, la mayoría con edades de 16 a 19 años 72 (37%). 

Se identificó exceso de peso en el 20% (n 38), sobrepeso en el 9%(n 17) y 

obesidad en el 11%(n 21), mientras que el consumo de alimentos ricos en 

azúcar y sal (snacks) se vio en un 50% (n  96). El tabaquismo fue 

evidenciado en un 12% (n 22) de la población. El sedentarismo estuvo 

presente en un 83% (n 167) de los adolescentes (según los criterios de la 

OMS). Los valores de presión arterial clasificados como normales (edad 

mayor a 1 y menor a 13 años: presión sistólica y diastólica por debajo del 

percentil 90, edad mayor o igual a 13 años: presión sistólica  menor que 120 

mmHg y presión diastólica menor que 80 mmHg), correspondi  eron al 
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78% (n 148)  y 

los valores elevados (edad mayor a 1 y menor a 13 años: presión sistólica y 

diastólica mayor o igual al percentil 90 y por debajo del percentil 95, edad 

mayor o igual a 13 años: presión sistólica  entre 120 -129  mmHg y presión 

diastólica menor que 80 mmHg) en el 22% (n 42). 

Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre valores 

presión arterial elevada y sobrepeso/obesidad con OR de 3,51, p de 0,001 e 

IC95% (1,66-7,43).  

Conclusión: La situación cardiovascular de los adolescentes estudiados se 

considera desfavorable ya que todos los factores que nos planteamos fueron 

encontrados en nuestros adolescentes, algunos con mayor prevalencia que 

en otras poblaciones y ninguno con una prevalencia menospreciable. 

Palabras clave: Factor de riesgo cardiovascular, Adolescentes, Presión 

arterial, Obesidad, Sobrepeso. 

 

Abstract 

 

Cardiovascular risk factors are lifestyle habits and individual characteristics 

which increase the chance of having a cardiovascular disease, some of this 

start at early ages. The aim of this study was to identify the cardiovascular 

risk factors, the measures of blood pressure and their association in the 

teenagers (12 to 19 years) from San Isidro, in the State of Manabí, year 2017-

2018.   

Methods: An analytical cross-sectional study was made in a 190 teenagers 

sample, the questionnaire from the World School Health Survey (EMSE) - 

2007 was applied after the informed consent and assent. Blood pressure 

measures were taken for one time according to the guidelines from American 

Pediatric Association 2017 and the recommendations from WHO years 2017, 

2018 and 2020.  
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Results: The 

population sex distribution was 50% (n 85) for men and 50% (n 85) for 

women, most in the ages between 16 and 19 years with a number of 72 

(37%). Excess in weight was identified in 20% (n 38), overweight in 9% (n 17) 

and obesity in 11% (n 21), food with high amount of carbohydrates and fat 

(snacks) intake was seen in 50% (n 96). Tobacco use was seen in 12% (n 

22). Sedentary lifestyle was present in 83% (n 167), according WHO criteria.  

Blood pressure values classified as normal (age over 1 and less 13 years 

systolic blood pressure and diastolic blood pressure under 90th percentile, 

age over or equal to 13 years systolic blood pressure less than 120 mmHg 

and diastolic blood pressure less than 80 mmHg) were found in 78% (n 148) 

and high blood pressure values (age over 1 and less than 13 years systolic 

blood pressure over or in  90th percentile and under 95th percentile, age over 

or equal to 13 years systolic blood pressure between 120-129 mmHg and 

diastolic blood pressure less than 80mm Hg) were seen in 22% (n 42). 

A statistically significant association was found between high blood pressure 

values and overweight / obesity with an OR of 3,51, p 0,001 and IC95% 

(1,66-7,43). 

Conclusion: Teenager’s cardiovascular situation was adverse, since all the 

risk factors established in this study were found in the population, some with a 

higher prevalence than in other studies and neither with a despicable 

prevalence. 

Key words: Cardiovascular risk factor, teenagers, blood pressure, obesity, 

overweight.  
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Capítulo I 

 

Introducción 

 

Las enfermedades cardiovasculares representan la  principal causa de 

muerte a nivel mundial y más del las tres cuartas partes de las muertes se 

producen en países de ingresos bajos y medios. (OMS, 2020) 

 

Un factor de riesgo cardiovascular es un hábito o conducta que aumenta el 

riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, los principales definidos 

por la OMS son: la dieta malsana, el sedentarismo, consumo de tabaco y 

consumo nocivo de alcohol; a su vez estos factores de riesgo acaban por 

manifestarse en forma de hipertensión arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia, 

sobrepeso y obesidad que son factores de riesgo intermediarios y ocasionan 

las enfermedades cardiovasculares. (OMS, 2020) 

 

La prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en la población 

adolescentes es variable y se han encontrado los siguientes datos: 

sobrepeso 18.8% y obesidad en el 7.1%, una alimentación malsana 

(expresada por un exceso de consumo de carbohidratos y grasas) fue 

evidenciada en el 23% a 30% de hombres y mujeres adolescentes para el 

consumo en exceso de carbohidratos y en el 7% a 43% de la misma 

población para el consumo en exceso de grasas, el sedentarismo expresado 

por la actividad física irregular y ausente en el 35,1% a 38% de los 

adolescentes, el consumo actual de tabaco fue encontrado en el 28,4% de 

los adolescentes. (Freire W., et al, 2014) 
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Varios de estos factores se manifiestan en edades tempranas de la vida, 

pues se relacionan directamente con hábitos comportamentales de los 

individuos e incluyen un dieta malsana, obesidad/sobrepeso, sedentarismo y 

tabaquismo (Sáenz Y., Bernui I., 2009). Como prueba de esto se ha visto que 

el proceso de arteriosclerosis (deposición de placas ateromatosas en los 

vasos sanguíneos) que origina las enfermedades cardiovasculares, se 

manifiesta temprano en la infancia, felizmente en la mayoría de los niños los  

cambios vasculares son menores y se pueden minimizar e inclusive prevenir 

con cambios en el estilo de vida. (De Ferranti S., Newburger J., 2016).  

 

La hipertensión arterial esencial en la población joven tiene una prevalencia 

variable alrededor del mundo pero siempre en ascenso, en países como 

Estados Unidos varía entre 2,5% a 5% y en América Latina 1,5% a 4,7% 

(Sáenz Y., Bernui I., 2009) (Gotthelfa S., Jubanyb L., 2009) (Kelly R., 

Magnussen C., Sabin M, Cheung M., Juonala M., 2015).  

 

La prehipertensión por su parte tiene una mayor prevalencia entre 10% a 

12,5%, y de hecho se ha evidenciado un aumento exponencial de los valores 

de presión arterial elevada en general. (Kelly R., Magnussen C., Sabin M, 

Cheung M., Juonala M., 2015) 

 

Es fundamental estudiar a fondo los factores de riesgo cardiovascular y 

medidas de presión arterial en los adolescentes de nuestro medio, 

necesitamos crear un mapeo para definir estrategias de prevención y manejo 

eficaz en los casos que ameriten. Se puede ver que estos factores y valores 

de alterados de presión arterial existen en toda la población adolescente a 

nivel mundial, su prevalencia se encuentra en aumento y se sabe que 

desencadenarán en enfermedades cardiovasculares, por lo que es 
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imprescindible 

que se complete su evaluación integral también en nuestra población.  

 

Justificación 

 

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en 

adultos en el mundo y en nuestro país (INEC 2016). Además afectan en 

mucha mayor medida a los países de ingresos bajos y medios: más del 80% 

de las defunciones por esta causa se producen en esos países y acometen 

casi por igual a hombres y mujeres (OMS 2018) 

 

Estas enfermedades tienen una base arraigada en el estilo de vida y en la 

presencia de factores de riesgo que se presentan desde etapas tempranas 

de la vida; algunos de ellos se pueden modificar con hábitos de vida 

saludables basados en políticas de gobierno que los sustentan y los 

promuevan. (Ferranti S., Newburger J., 2017) 

 

Los recursos en salud muchas veces se acaban destinando a la prevención 

secundaria y terciaria de las enfermedades cardiovasculares generando un 

mayor gasto. Por otra parte la prevención primaria activa y eficiente genera 

menos gastos y resultados más eficaces a corto y largo plazo. Esta 

prevención se debe realizar desde las etapas más tempranas de la vida ya 

que se ha comprobado con varios estudios que el inicio de la enfermedad 

cardiovascular está presente desde la infancia y se afianza en la 

adolescencia cuando los individuos adoptan estilos de vida de directamente 

relacionados a los factores de riesgo cardiovascular.   

 

Es por eso que este trabajo de investigación pretende entender mejor la 

situación de salud cardiovascular de los adolescentes de esta área  
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geográfica de 

la costa ecuatoriana, para definir estrategias de prevención y promoción a 

futuro, ya que al momento se desconoce la situación de la salud 

cardiovascular de los adolescentes de la parroquia de San Isidro, provincia 

de Manabí así como la distribución de sus valores de tensión arterial. De 

forma secundaria se requiere estudiar la asociación entre los factores de 

riesgo cardiovascular y los valores de tensión arterial, así como su 

estratificación y clasificación. 

 

Está más que definido que el fomento hábitos saludables en la adolescencia 

es fundamental para la prevención de los problemas de salud en la edad 

adulta, y con esto la salud de los países junto con su desarrollo y 

prosperidad. (OMS, 2018) 

 

Problema y pregunta de Investigación 

 

¿Cuál es prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y los valores de 

presión arterial en los adolescentes (12 a 19 años) de la parroquia San Isidro, 

Provincia de Manabí? 

 

Preguntas secundarias:  

 

1. ¿Cuál es la situación cardiovascular de la población adolescente de 

una parroquia rural de Manabí?  

2. ¿Cuáles son los factores de riesgo cardiovascular presentes en los 

adolescentes de una parroquia rural de Manabí? 

3. ¿Cuáles son los valores de tensión arterial y su clasificación en los 

adolescentes de una parroquia rural de Manabí? 
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4. ¿Cuál 

es la prevalencia de valores de tensión arterial elevados en la 

población de adolescentes de San Isidro? 

5. ¿Cuál es el riesgo cardiovascular en los adolescentes de san Isidro? 

 

 Objetivos 

 

Objetivo General:   

 

Identificar la presencia de factores de riesgo cardiovascular y los valores de 

presión arterial en los adolescentes (12 a 19 años) de la parroquia San Isidro, 

Provincia de Manabí, año 2017-18. 

 

Objetivos Específicos:  

 

1. Determinar la situación cardiovascular de la población adolescente de 

una parroquia rural de Manabí. 

2. Identificar los factores de riesgo cardiovascular presentes en los 

adolescentes de una parroquia rural de Manabí. 

3. Determinar los valores de tensión arterial y su clasificación en los 

adolescentes de una parroquia rural de Manabí. 

4. Determinar la prevalencia de valores de tensión arterial elevados en la 

población de adolescentes. 

5. Determinar la asociación entre la presencia de factores de riesgo 

cardiovascular y valores de presión arterial elevados en la población 

de adolescentes estudiada.  

6. Medir el riesgo cardiovascular en los adolescentes de San Isidro. 
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Hipótesis 

 

Los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes así como valores de 

tensión arterial alterados son similares a los definidos previamente en otros 

estudios, como la obesidad, sobrepeso, ingesta de sal, tabaquismo, 

sedentarismo, etc, y los valores de tensión arterial en una sola toma la 

mayoría estarán elevados por la transición epidemiológica registrada en los 

últimos años en la población pediátrica. 

 

Capítulo II. 

 

Revisión: factores de riesgo cardiovascular  

 

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) es una característica biológica, un 

hábito o estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a 

causa de una enfermedad cardiovascular (ECV) en aquellos individuos que lo 

presentan (Lobos B. J. M., Brotons C. C, 2011), (tabla 1). Según la OMS las 

causas los principales factores de riesgo cardiovasculares son una dieta 

malsana, la inactividad física, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de 

alcohol. (OMS, 2020) 
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Tabla 1. Factores de 
riesgo para desarrollo de ateriosclerosis en la infancia 

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE ATERIOSCLEROSIS 

EN LA INFANCIA 

Obesidad 

Hipertensión 

Dislipidemia 

Historia familiar de enfermedad coronaria prematura  

Exposición al tabaco 

CONDICIONES ESPECIALES DE ALTO RIESGO: 

Diabetes mellitus 

Enfermedad renal crónica 

Transplante cardiaco 

Enfermedad de Kawasaki con aneurismas coronarios actuales 

CONDICIONES ESPECIALES DE MEDIANO RIESGO: 

Enfermedades crónicas inflamatorias ( Lupus eritematoso sistémico LES) 

Infección por el VIH 

Síndrome nefrótico 

Enfermedad de Kawasaki con aneurismas coronarios ya superados 

Depresión y desorden bipolar 

De Ferranti S., Newburger J (2017). Risk factors and development of atherosclerosis in 

childhood, Uptodate. Modificado por la autora. 

 

La prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en la población 

adolescente ha sido ampliamente estudiada y se han recuperado los 

siguientes datos: un estudio sobre las tendencias seculares de los factores 

de riesgo cardiovascular basado en la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición (NHANES en inglés) realizada en los Estados Unidos mostró  

obesidad en un 20,9%, tabaquismo en el 13,2%, una dieta malsana definida 

como dieta de baja calidad dada por el Índice de Alimentación Saludable 
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2010 (HEI-

2010 en inglés) en el 62,4% y el sedentarismo en el 17% a 25,6%. (Jackson 

S., Yang E., Zhang Z., 2018) 

 

En datos de un estudios realizados en Perú y Paraguay el consumo de 

tabaco varía entre el 6,8% a 10,1%, sedentarismo en un 63%, la obesidad 

2,7% a 7,6%, el sobrepeso 10,5% a 11,5% y la dieta malsana 57,4% (Sáenz 

Y., Bernui I., 2009) (Real R., Duarte S., López N., 2017). 

 

 

 

Datos locales de la encuesta nacional en salud ENSANUT-2014 registró los 

siguientes factores de riesgo: sobrepeso 18.8% y obesidad en el 7.1%, una 

alimentación malsana (expresada por un exceso de consumo de 

carbohidratos y grasas) fue evidenciada en el 23% a 30% de hombres y 

mujeres adolescentes para el consumo en exceso de carbohidratos y en el 

7% a 43% de la misma población para el consumo en exceso de grasas, el 

sedentarismo expresado por la actividad física irregular y ausente en el 

35,1% a 38% de los adolescentes, el consumo actual de tabaco fue 

encontrado en el 28,4% de los adolescentes. (Freire W., et al, 2014) 

 

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del 

corazón y de los vasos sanguíneos y se clasifican en (OMS 2018): 

 

● Hipertensión arterial (presión alta); 

● Cardiopatía coronaria (infarto de miocardio); 

● Enfermedad cerebrovascular (apoplejía); 

● Enfermedad vascular periférica; 

● Insuficiencia cardíaca; 
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● C

ardiopatía reumática; 

● Cardiopatía congénita; 

● Miocardiopatías. 

 

Estos trastornos son la principal causa de defunción en todo el mundo y se prevé 

que de aquí a 2030, casi 23,6 millones de personas morirán por alguna 

enfermedad cardiovascular, principalmente por cardiopatías y accidentes 

cerebrovasculares (OMS 2018). Es importante explorar la exposición temprana (en 

la adolescencia) a factores que van a generar todas estas muertes en la vida 

adulta.  En Ecuador en el año 2016 la principal causa de mortalidad masculina y 

femenina fue la enfermedad isquémica del corazón. (INEC 2016) 

 

“Los adolescentes (edades entre los 10 y los 19 años) representan 

aproximadamente una sexta parte de la población mundial (1200 millones de 

personas)”. (OMS, 2018) En su mayoría los jóvenes gozan de buena salud, sin 

embargo esta se puede poner en peligro por comportamientos de riesgo entre ellos 

los establecidos dentro de los factores de riesgo cardiovascular como es el caso de 

la falta de actividad física, exposición al tabaco entre otros; esto pone en riesgo su 

salud  en su futura adultez. (OMS, 2018) 

 

Según la OMS la cantidad de adolescentes con sobrepeso u obesidad está 

en aumento, “a nivel mundial, en 2016 más de uno de cada seis 

adolescentes de 10 a 19 años tenía sobrepeso”. (OMS, 2018) 

 

En Ecuador la encuesta realizada en todo el país ENSANUT-ECU 2012, 

reporta del 3 al 10% de Diabetes en población de 10 a 59 años, se describe 

el 14,2% de 10 a 17 años con pre hipertensión e hipertensión arterial en un 

9,3% en población de 18 a 59 años.(Freire W. et al, 2014) Referente a 
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sobrepeso y 

obesidad en adolescentes la misma fuente registró una prevalencia nacional 

combinada es de 26.0% (18.8% y 7.1%), lo cual representa 

aproximadamente 546 975 adolescentes con sobrepeso u obesidad. (Freire 

W. et al, 2014) Estos datos se asemejan a los encontrados en un estudio 

local realizado en Riobamba, donde el exceso de peso afectaba al 24,1% de 

la población (17,8% de sobrepeso y 6,3% de obesidad). (Ramos P., Carpio 

T., Delgado V., Villavicencio V., 2015). 

 

Cómo identificar los factores de riesgo cardiovascular 

 

De acuerdo a los principales factores definidos por la OMS, se puede ver que 

su identificación se requiere únicamente de la valoración clínica del paciente 

y prescinde de  recursos adicionales (exámenes de laboratorio) cuyo acceso 

generalmente es limitado en el primer nivel de salud. Así, a través de una 

buena historia clínica podemos identificar la presencia de una dieta malsana, 

la inactividad física, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. 

Adicionalmente, con buen examen físico podemos determinar la 

antropometría del paciente detectando así exceso de peso y valores de 

tensión arterial alterados.  

 

Fisiopatología de la enfermedad cardiovascular 

 

La enfermedad cardiovascular se origina en el proceso de la 

arterioesclerosis. El grosor dela camada media e íntima de la carótida es un 

marcador de arterioesclerosis preclínica (Juonala M., et al, 2010). De forma 

indirecta se han evidenciado cambios tempranos en la estructura de las 
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arterias de 

niños expuestos a factores de riesgo cardiovascular. El grosor de la camada 

media de la carótida se encontró aumentado en adolescentes con 

dislipidemia familiar y en niños con un padre con historia de infarto del 

miocardio prematuro (Gaeta G. et al, 2000). 

 

En adultos jóvenes y adolescentes el grosor de la íntima se asoció con la 

presencia de factores de riesgo cardiovascular como índice de masa corporal  

(IMC) aumentado expresado en sobrepeso y obesidad el cual será estudiado 

en la población del presente estudio, hipertensión, triglicéridos elevados, 

entre otros (Alpert BS, Collins RT, 2007) (Im JA, Lee JW, Shim JY, Lee HR, 

Lee DC, 2007). 

 

Tres estudios longitudinales demostraron una asociación entre la presencia 

de factores establecidos para enfermedad cardiovascular (LDL elevada, 

hipertensión, diabetes, y exposición al tabaco) durante la infancia y evidencia 

de cambios ateroescleróticos precoces en la vida adulta. Datos semejantes 

fueron encontrados en un cuarto estudio realizado en adultos jóvenes (De 

Ferranti S., Newburger J., 2016). A continuación se detallan sus resultados: 

 

En el Muscatine Study se midió el grosor de las camadas de las carótidas en 

346 hombres y 379 mujeres de 36 a 42 años que eran una muestra 

representativa de una cohorte seguida desde la infancia que vivía en  

Muscatine -Iowa. Se encontró una asociación entre la pared de la carótida 

más gruesa  y factores de riesgo cardiovascular en la infancia y actuales, así 

como una sumatoria de los mismos.   (Davis PH, Dawson JD, Riley WA, 

Lauer RM, 2001) 
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El estudio 

Cardiovascular Risk in Young Finns (Akerblom HK. et al), analizó la 

asociación entre factores de riesgo cardiovascular en la niñez con un cambio 

en el grosor de la pared íntima- media de la carótida de adultos jóvenes, 

independientemente de factores de riesgo actuales. Se realizó una cohorte 

de 1809 sujetos seguidos durante 27 años con dos medidas de la pared de la 

carótida en 2001 y 2007, se valoraron factores de riesgo cardiovasculares en 

varias ocasiones. Demostraron que los niños con factores de riesgo 

cardiovascular tienen una tasa de progresión aumentada de la enfermedad 

arterioesclerótica en la vida adulta y que la implementación de medidas de 

prevención tempranamente podría disminuir esta progresión. (Juonala M., et 

al, 2010)  

 

En el Estudio del Corazón de Bogalusa la prevalencia y extensión de la 

arterosclerosis encontrada en la aorta fue proporcional con los valores del 

índice de masa corporal (IMC), valores de presión arterial y niveles de 

colesterol total y lipoproteína de baja densidad (Li S. et al, 2003) 

 

El Estudio CARDIA (Coronary Artery Risk Development in Young Adults) fue 

una cohorte que reclutó 3 043 pacientes de 18 a 30 años estadounidenses y 

los siguió durante 15 años. Encontraron un aumento en el riesgo de 

detección de calcificaciones en la arteria coronaria en los individuos que 

fumaban, con elevación de LDL, apolipoproteina B, glucosa y con elevación 

de la presión sistólica.   (Wilkins JT, Li RC, Sniderman A, Han C, Lloyd-Jones 

DM, 2016) 

 

De esta forma se puede ver que la literatura indica una relación 

fisiopatológica entre la presencia de algunos factores de riesgo 

cardiovasculares y la producción del engrosamiento de las capas media e 
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íntima de las 

arterias coronarias que es el evento precursor de la arterioesclerosis, la 

causa de las enfermedades cardiovasculares. Los factores de riesgo 

identificados en estos estudios se relacionan con la dieta malsana que se 

traduce en un aumento de los lípidos y del azúcar en la sangre, desórdenes 

del almacenamiento de los lípidos (dislipidemias familiares), la exposición al 

tabaco, hipertensión, el aumento del peso (IMC elevado); este último 

guardando una relación estrecha con la inactividad física. 

 

Hipertensión arterial 

 

La presión o tensión arterial es una medida importante la cual nos indica el 

estado hemodinámico de una persona, desde un  punto de vista práctico es 

posible asociar sus valores alterados (elevados) con el surgimiento de 

enfermedades cardiovasculares, como hemos evidenciado en la literatura 

mencionada anteriormente.  

 

En la población pediátrica los valores de tensión arterial se definen de 

acuerdo a la edad, sexo y talla, siendo la última un determinante fundamental 

de la presión arterial en los niños en crecimiento. (National High Blood 

Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in 

Children and Adolescents, 2004). En la última Guía de práctica clínica de la 

Academia Americana de Pediatría (AAP) para el tamizaje y manejo de 

presión arterial elevada en niños y adolescentes, se han tomado nuevas 

tablas de valores de presión arterial  clasificados de una manera estadística 

ya que hasta el momento no se ha definido un valor en particular. En las 

tablas más actualizadas se incluye solamente a niños y adolescentes con 

peso normal, debido a que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo 

para el desarrollo de hipertensión. (AAP 2017).  La presión arterial (PA) se 
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define como la 

fuerza de presión ejercida por la sangre circulante contra las paredes de los 

vasos sanguíneos, y se expresa como presión arterial sistólica y presión 

arterial diastólica, Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP,2004). 

 

La Presión arterial sistólica (PAS) es la fuerza ejercida por la sangre sobre la 

pared de la arteria cuando el corazón se contrae para expulsarla; mientras 

que la presión arterial diastólica (PAD) es la fuerza ejercida por la sangre 

sobre la pared arterial cuando el corazón se encuentra relajado, (MSP, 2004) 

 

Siguiendo las directrices de las guías de la AAP del 2017 y de la American 

Heart Association (AHA), su medida debe iniciarse conforme la presencia de 

factores de riesgo y enfermedades asociadas a la hipertensión.  (Matoo T., 

2019) Así, en los niños sin ningún factor de riesgo se inicia a partir de los 3 

años de forma anual, mientras que los que tengan factores de riesgo con o 

sin enfermedades asociadas deben tener su presión arterial medida en cada 

control de salud, tabla 2 y tabla 3. (Matoo, 2019): 

 

 

 

Tabla 2 Factores de riesgo para hipertensión en niños menores de 3 años 

Medir la presión arterial en los todos los controles de salud en los niños con 
las siguientes condiciones 

Factores de riesgo perinatales: 

 Nacimiento con menos de 32 semanas 

 Pequeño para la edad gestacional 

 Peso al nacimiento menor de 1500 gramos 

 Complicaciones neonatales que requirieron cuidados intensivos o cateterismo de 

arteria umbilical 

 
 Infección del tracto urinario recurrente, hematuria o proteinuria 

 Enfermedad renal o malformación urológica 

 Historia familiar de enfermedad renal congénita 
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 Transplante de órgano sólido o hematopoyético 

 Neoplasia o enfermedad sistémica asociada con hipertensión (neurofibromatosis, 
esclerosis tuberosa compleja, anemia de células falciformes) 

 Tratamiento con medicamentos que aumentan la presión arterial (cafeína, anti 
inflamatorios no esteroides (AINES), glucocorticoides) 

 Evidencia de presión intracraneal elevada  

Mattoo T. K., Definition and diagnosis of hypertension in children and adolescents, Sep 04, 

2019. Modificado por la autora. 

 
Tabla 3 Factores de riesgo para hipertensión en niños con 3 años  o más 

Medir la presión arterial en todos los controles de salud en los niños con las 
siguientes condiciones: 

Obesidad 
Diabetes tipo 1 o 2 
Enfermedad renal 
Historia de coartación u obstrucción aórtica  
Tratamiento con medicamentos que aumentan la presión arterial 

 Descongestionantes 

 Cafeína 

 Anti inflamatorios no esteroides (AINES) 

 Glucocorticoides 

 Estimulantes 

 Anticonceptivos hormonales 

 Antidepresivos tricíclicos 

 Anfetaminas  

 Cocaína 

Mattoo T. K., Definition and diagnosis of hypertension in children and adolescents, Sep 04, 

2019. Modificado por la autora. 

 

 

Medidas de presión arterial: 

 

Al momento las definiciones en cuanto a los rangos de normalidad son las 

siguientes: AAP (2017) 
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Presión arterial 

normal: 

 

 Niños con edad mayor a 1 y menor a 13 años: Presión sistólica y 

diastólica por debajo del percentil 90. 

 Niños con edad mayor o igual a 13 años: Presión sistólica  menor que 

120 mmHg y presión diastólica menor que 80 mmHg. 

 

Presión arterial elevada:   

 

 Niños con edad mayor a 1 y menor a 13 años: Presión sistólica y 

diastólica mayor o igual al percentil 90 y por debajo del percentil 95, (la 

que fuera menor). 

 Niños con edad mayor o igual a 13 años: Presión sistólica  entre 120 -

129  mmHg y presión diastólica menor que 80 mmHg. 

 

Hipertensión grado 1: 

 

 Niños con edad mayor  1 y menor a 13 años: Presión sistólica y 

diastólica mayor o igual al percentil 90 y por debajo del percentil 95 

más 12 mmHg o 130/80 a  139/89  (la que fuera menor). 

 Niños con edad mayor o igual a 13 años: Presión 130/80 a  139/89  

mmHg. 

 

Hipertensión grado 2: 

 

 Niños con edad mayor  1 y menor a 13 años: Presión sistólica y 

diastólica mayor al percentil 95 más 12 mmHg o mayor o igual a  

140/90  (la que fuera menor). 
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 Niños con edad mayor o igual a 13 años: Presión o mayor o igual a  

140/90 mmHg. 

 

 

Técnica en la medida de la presión arterial: 

 

Se debe realizar una medida adecuada de la presión arterial, ya que la 

misma puede variar entre consultas médicas e inclusive en un mismo 

momento. Existen varias causas de medidas de presión elevadas aisladas 

que incluyen ansiedad o consumo de cafeína, por ejemplo. Un estudio en 

adolescentes encontró que solamente el 56% de la muestra tuvo  la misma 

clasificación de hipertensión en tres diferentes ocasiones por lo que es 

importante tener múltiples medidas a lo largo del tiempo antes de 

diagnosticar de hipertensión. AAP, (2017). 

 

Revisión bibliográfica: hipertensión arterial 

 
Si bien nuestro estudio se enfoca en una identificación transversal de factores de 

riesgo cardiovascular y medidas de tensión arterial alteradas, que no 

necesariamente diagnostican hipertensión (ya que su diagnóstico se basa en 

medidas seriadas), es importante entender y conocer a fondo sobre la hipertensión 

arterial esencial en la adolescencia. 

 

Desde el punto de vista epidemiológico, prevalencia de hipertensión esencial 

primaria, en niños mayores en edad escolar y en adolescentes ha aumentado 

en paralelo con la epidemia de obesidad infantil, los estudios de cribado 

escolar muestran que aproximadamente el 10% del total de la juventud 
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estadounidens

e presenta valores de pre hipertensión y el 2,5% padece hipertensión. 

(Kliegman R. M. , Staton B. F., St Geme J. W., Schor N. F., 2016).  

 

En la Guía de práctica clínica de la Academia Americana de Pediatría para el 

tamizaje y manejo de presión arterial elevada en niños y adolescentes se 

establece que la prevalencia de presión arterial elevada es mayor en niños 

hispánicos y niños afroamericanos cuando comparado en niños no 

hispánicos con tasas más elevadas en adolescentes que en niños (American 

Academy of Pediatrics (AAP, 2017). Este dato llama la atención 

considerando la etnia de nuestra población, es importante determinar si 

existe de igual manera mayor prevalencia de presión arterial elevada en 

nuestra población.  

 

En un estudio brasileño sobre factores de riesgo para aumento de los niveles 

de presión arterial sistémica se enrolaron a 145 adolescentes de 12 a 18 

años, se evidenció exceso de peso en un 9%, una circunferencia abdominal 

elevada en un 21.4% y valores elevados de tensión arterial en el 52,4% 

(Veloso J. et al, 2012). Además, evidenciaron que 44,8% de los jóvenes 

tenían al menos un factor; 15,9% dos y 2,1% tres factores relacionados con 

la hipertensión, estos factores eran elevaciones en la presión arterial, el IMC 

y en la circunferencia abdominal (Veloso J. et al, 2012). 

 

La hipertensión en la adolescencia no es un tema nuevo, desde los últimos 

años y con el cambio en la dieta, hábitos no sanos y aumento significativo de 

índices de sobrepeso y de obesidad se ha puesto especial atención en esta 

patología. En muchos estudios se toma en cuenta apenas medidas de 

presión alterada en una ocasión, pero una vez diagnosticada la hipertensión 

arterial tiene una prevalencia de 3,5% aproximadamente en los niños y 
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adolescentes 

(Estados Unidos), mientras que la presión arterial persistentemente elevada 

tiene una prevalencia de 2,2% a 3,5% con mayores tasas en niños y 

adolescentes con sobrepeso y obesidad. Además los datos de seguimiento 

sugieren que una presión arterial elevada en la adolescencia se correlaciona 

con presión elevada en la adultez y la manifestación de hipertensión en el 

joven adulto. (AAP 2017). 

 

Es posible verificar que toda la información que existe al respecto de los 

factores de riesgo cardiovascular en los adolescentes tiene su relación 

estrecha con el aparecimiento de enfermedades cardiovasculares en la vida 

adulta, de igual forma la hipertensión arterial en la vida adulta se correlaciona 

con la presencia de estos factores desde edades tempranas en la vida.  Los 

adolescentes son una población que se encuentra en desarrollo biológico 

todavía, gozan de mayor  independencia en sus hábitos y al mismo tiempo 

mayor exposición a situaciones que pueden colocar en riesgo su salud no 

solo actual si no a futuro. 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo III: Metodologías 

 

Variables del estudio: 
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Dentro de nuestro estudio se definieron las siguientes variables: 
 
Variable dependiente: Medida de la presión arterial por una ocasión. 
 
Variables independientes:  

 Edad. 

 Género. 

 Estado nutricional. 

 Consumo de alimentos en un restaurante de  comida rápida 

como McDonalds, Burger King, o Taco Bell (lugares de consumo de comida 

rápida adaptados al lugar) y consumo de snacks salados o dulces entre 

comidas como galletas, papas fritas, cheetos, nachos, Fritolays o Tostitos. 

 Consumo de cigarrillos en los últimos días y exposición a personas 

fumando cigarrillos. 

 Práctica de actividad física. 

 

Operacionalización de las variables del estudio: 

 
En este proyecto se analizarán los siguientes factores definidos en la 

literatura: sobrepeso y obesidad, tabaquismo o exposición al cigarrillo, 

sedentarismo, consumo de alimentos altos en sal, AAP, (2017). A 

continuación se presenta la tabla de Operacionalización de las variables 

estudiadas, tabla 4: 
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Tabla 4.
 Operacionalización de variables del estudio 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA TIPO FUENTE 

EDAD Años 

cumplidos 

12-19 años Frecuencia de edad Años Categó

rica 

Encuesta 

estudio  

GÉNERO Característic

a física y 

sexual 

Masculino 

Femenino 

Frecuencia de hombres 

y mujeres 

Nominal: 

M o F 

Cualitat

iva 

Encuesta 

estudio  

ESTADO 

NUTRICIONAL 

Relación 

Índice de 

masa 

corporal/eda

d 

Obesidad 

 

Frecuencia de IMC > 

P95 

Kg/m Cualitat

iva 

Encuesta 

estudio 

Sobrepeso Frecuencia de IMC 

>P85 - < P95 

Kg/m Cualitat

iva 

Encuesta 

estudio 

Normal Frecuencia de IMC P15-

P85 

Kg/m Cualitat

iva 

Encuesta 

estudio 

 

VALORES DE 

PRESIÓN 

ARTERIAL 

Presión 

arterial 

sistólica 

Presión 

arterial 

diastólica 

Presión 

arterial 

elevada   

 

Niños con edad 

mayor  1 y menor a 

13 años: Presión 

sistólica y diastólica 

mayor o igual al 

percentil 90 y por 

debajo del percentil 

95, (la que fuera 

menor). 

 

Niños con edad 

mayor o igual a 13 

años: Presión sistólica  

entre 120 -129  

mmHg y presión 

diastólica menor que 

80 mmHg. 

Medida de 

tensión 

arterial 

Cuantit

ativa 

Encuesta 

estudio 

FACTORES 

DE RIESGO 

CARDIOVASC

ULAR – 

CONSUMO DE 

ALIMENTOS 

CON ALTO 

ÍNDICE DE 

SAL 

Consumo 

de 

alimentos 

en un 

restaurante 

de  comida 

rápida como 

McDonalds, 

Burger 

Normal 

 

Frecuencia  

0 días  

1 día 

Ecuador 

Cuestiona

rio EMSE 

– 2007  

Cuantit

ativa  
Encuesta 

estudio 

Alterado Frecuencia 

2 días  

3 días  

4 días  

5 días  

Ecuador 

Cuestiona

rio EMSE 

– 2007  

Cuantit

ativa  
Encuesta 

estudio 
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 King, o 

Taco Bell 

(lugares de 

consumo de 

comida 

rápida 

adaptados 

al lugar)? 

6 días  

7 días 

FACTORES 

DE RIESGO 

CARDIOVASC

ULAR –   

CONSUMO DE 

ALIMENTOS 

CON ALTO 

ÍNDICE DE 

SAL 

 

Durante los 

últimos 7 

días, 

¿cuántos 

días 

comiste 

snacks 

salados o 

dulces entre 

comidas 

como 

galletas, 

papas fritas, 

cheetos, 

nachos, 

Fritolays o 

Tostitos?  

 

Normal 

 

Frecuencia 

0 días  

1 día 

Ecuador 

Cuestiona

rio EMSE 

– 2007  

Cuantit

ativa  
Encuesta 

estudio 

Alterado Frecuencia 

2 días  

 3 días  

4 días  

 5 días  

 6 días  

 7 días 

Ecuador 

Cuestiona

rio EMSE 

– 2007  

Cuantit

ativa  
Encuesta 

estudio 

FACTORES 

DE RIESGO 

CARDIOVASC

ULAR   

TABAQUISMO 

Durante los 

últimos 30 

días, 

¿cuántos 

días 

fumaste 

cigarrillos?  

Normal Frecuencia 

0 días  

 

Ecuador 

Cuestiona

rio EMSE 

– 2007  

Cuantit

ativa  
Encuesta 

estudio 

Tabaquismo Frecuencia 

1 ó 2 días   

3 a 5 días  

 6 a 9 días  

 10 a 19 días 

 20 a 29 días  

 Los 30 días 

Ecuador 

Cuestiona

rio EMSE 

– 2007  

Cuantit

ativa  
Encuesta 

estudio 

FACTORES 

DE RIESGO 

CARDIOVASC

Durante los 

últimos 7 

Normal Frecuencia 

0 días  

Ecuador  Cuantit

ativa  
Encuesta 

estudio 
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ULAR    
EXPOSICIÓN 

AL 

CIGARRILLO 

días, 

¿cuántos 

días otras 

personas 

han fumado 

en tu 

presencia? 

Exposición al 

cigarrillo 

 

Frecuencia 

1 ó 2 días  

3 ó 4 días  

5 ó 6 días  

Los 7 días 

Ecuador 

Cuestiona

rio EMSE 

– 2007  

Cuantit

ativa  
Encuesta 

estudio 

FACTORES 

DE RIESGO 

CARDIOVASC

ULAR    
SEDENTARIS

MO 

Durante los 

últimos 7 

días, 

¿cuántos 

días 

practicaste 

una 

actividad 

física por un 

total de al 

menos 60 

minutos al 

día? 

Normal Frecuencia 

 1 día  

2 días  

3 días  

4 días  

5 días  

6 días  

7 días  

Ecuador 

Cuestiona

rio EMSE 

– 2007  

Cuantit

ativa  
Encuesta 

estudio 

Sedentarismo Frecuencia 

 0 días 

Ecuador 

Cuestiona

rio EMSE 

– 2007  

Cuantit

ativa  
Encuesta 

estudio 
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Muestra: 

 

La muestra fue calculada de forma probabilística para una población finita en 

el proyecto de investigación del cual se obtuvo la información para el 

presente estudio. La muestra total calculada fue de 279 adolescentes (12 a 

19 años) del Centro Educativo San Isidro, Parroquia San Isidro, Provincia de 

Manabí, para el año 2017-2018, que fueron tomados del estudio “Programa 

de investigación comunitaria para la evaluación integral de la situación de 

salud de la población de la parroquia San Isidro, Cantón Sucre, Provincia de 

Manabí, 2017. Etapa 2: Situación de salud de los adolescentes y su relación 

con los determinantes de la salud”. 

 

Tipo de estudio: 

 

Se trata de un estudio transversal, analítico.  

Población: Adolescentes (12 a 19 años). 

Lugar: Centro Educativo San Isidro, Parroquia San Isidro, Provincia de Manabí, 

año 2017-2018.  

Fuente de información: datos secundarios obtenidos de la encuesta desarrollada 

en el proyecto “Programa de investigación comunitaria para la evaluación integral 

de la situación de salud de la población de la parroquia San Isidro, Cantón Sucre, 

Provincia de Manabí, 2017. Etapa 2: Situación de salud de los adolescentes y su 

relación con los determinantes de la salud”. 
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Instrumento de 

recolección: El Cuestionario EMSE – 2007, que fue aplicado de forma digital en el 

centro de cómputo de la institución.  

Registro de signos vitales y antropometría utilizados para el proyecto del cual fue 

tomada la información. 

Procedimientos de recolección de información y procedimientos 
de diagnóstico e intervención: 

 

1. Se recolectaron las variables dependientes mencionadas previamente 

de las encuestas respondidas por el grupo de 279  adolescentes de 

12-19 años que participaron en el estudio Programa de investigación 

comunitaria para la evaluación integral de la situación de salud de la 

población de la parroquia San Isidro, Cantón Sucre, Provincia de 

Manabí, 2017 Etapa 2: Situación de salud de los adolescentes y su 

relación con los determinantes de la salud”. 

2. Se tomaron los datos a aquellos que asistían regularmente a los 

establecimientos educativos visitados, y cuyos padres o tutores 

consintieron en participar del estudio.  

3. Se obtuvieron también los datos del peso y talla del estudio “Programa 

de investigación comunitaria para la evaluación integral de la situación 

de salud de la población de la Parroquia de San Isidro, Cantón Sucre, 

Provincia de Manabí, 2017”.  

4. Los instrumentos para la medición de la presión arterial fueron el 

estetoscopio y el tensiómetro manual/electrónico adecuado para el 

tamaño del brazo del paciente, marca OMRON validados por la OMS 

para el estudio. 
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5. Se 

utilizaron las tablas de valores tensionales de la Guía de práctica 

clínica de la Academia Americana de Pediatría para el tamizaje y 

manejo de presión arterial elevada en niños y adolescentes, 2017. 

 

  

Análisis de datos: 

 

En el análisis descriptivo se obtuvieron las medidas de tendencia central para las 

variables numéricas o cuantitativas y las frecuencias absoluta y relativa de las 

variables categóricas o cualitativas. Para el análisis bivariado se identificó 

dependencia de las variables utilizando pruebas de hipótesis para variables 

categóricas como el chi cuadrado, exacto de Fisher y la medida de asociación a 

ser determinada en este estudio fue el Odds Ratio (OR) con intervalos de 

confianza al 95%, considerando un valor de p < 0,05 para resultados 

estadísticamente significantes. Para todos los análisis descritos se utilizó el 

software Epi Info versión 7.2.0.1. 

 

Limpieza de la base de datos: se realizó la selección de los sujetos que 

completaron toda la encuesta y tuvieron todas sus medidas antropométricas 

tomadas, quienes no cumplieron con estos requisitos fueron eliminados. 

Además se aplicó imputación estadística en aquellas variables que 

presentaban datos perdidos menor al 10%. 

 

Selección de las variables para el estudio: las variables fueron seleccionadas 

después de una revisión detallada de toda la bibliografía sobre los factores 

de riesgo cardiovasculares y medidas de presión arterial en adolescentes. Se 

tomó en cuenta da disponibilidad de recursos para la investigación. 
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Análisis 

descriptivo: se describieron las variables del estudio tanto las cualitativas 

como las cuantitativas, para obtener proporciones los porcentajes, 

prevalencias y medidas de tendencia central y de dispersión dependiendo si 

son variables cualitativas o cuantitativas.   

 

Aspectos Bioéticos: 

 

Este proyecto de tesis forma parte del Estudio Programa de investigación 

comunitaria para la evaluación integral de la situación de salud de la 

población de la parroquia San Isidro, Cantón Sucre, Provincia de Manabí, 

2017 Etapa 2: Situación de salud de los adolescentes y su relación con los 

determinantes de la salud”; el cual fue aprobado por el Comité de Bioética de 

la PUCE, por el MSP y por el organismo local representante del Ministerio de 

Educación. 

 

En este estudio se siguieron los principios bioéticos establecidos para 

investigaciones en seres humanos.  Seguimos el principio de totalidad e 

integridad promoviendo un bien conjunto, el principio de respeto a las 

personas incorporando la no maleficencia en nuestras intervenciones, la 

autonomía  representada por el consentimiento informado que se aplica a los  

representantes legales de los participantes junto con el consentimiento 

personal de cada adolescente.  

 

Buscamos el principio de beneficencia a través de la creación de indicadores 

para generar acciones y políticas de  salud favorables para la  comunidad de 

San Isidro. El riesgo beneficio se analizó encontrando mayor beneficio en la 
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comunidad  

con la aplicación de nuestro estudio. El principio de justicia se ve reflejado en 

todos los mencionados anteriormente.  

 

 

 

Capítulo IV. Resultados 

 

Datos demográficos: 

 

Para nuestro estudio se proyectó una muestra de 279 adolescentes, 

de este número se obtuvo el consentimiento y asentimiento firmado en 

205 jóvenes. El análisis de los datos fue posible en 190 adolescentes, 

un 68% de la muestra proyectada inicialmente y el 92% de la muestra 

obtenida. La pérdida de 15 pacientes de la muestra tomada se debió a 

que no completaron todos los datos requeridos. 
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Gráfico 2, Muestra proyectada Vs muestra obtenida, Centro Educativo San Isidro, San Isidro – Manabí, 

julio 2018 

 

 

 

La tabla 5 muestra la población del estudio por edad y sexo. El grupo etario 

más numeroso estuvo conformado por  los mayores de 16 años con un 

porcentaje del 38%  seguido de los jóvenes de 12 años (19%) y  15 años 

(18%). 

 

En cuanto a la distribución por edad y sexo  el grupo de 16 a 19 años sigue 

siendo el de mayor población tanto para hombres como mujeres (43% y 33% 

respectivamente). En el sexo masculino la distribución por el resto de grupos 

etarios es homogénea, varía del 11 al 17%. Mientras tanto en las mujeres se 

distribuye en dos sub grupos principales, las de 12 años y 15 años (23 y 25% 

respectivamente), luego las adolescentes de 13 años y finalmente las de 14 

años. 
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Tabla 5 Distribución por sexo y edad, Centro Educativo San Isidro, San Isidro – Manabí, julio 
2018 

Variable Masculino Femenino Total  

 n % n % n % 

12 años 14 15 22 23 36 19 

13 años 14 15 11 12 25 13 

14 años 16 17 7 7 23 12 

15 años 10 11 24 25 34 18 

16 a 19 años 41 43 31 33 72 38 

Subtotal por sexos 95 50% 95 50% 190 100 

 

 

Factores de riesgo cardiovascular: 

 

 
En la tabla 6 se describe el índice de masa corporal de la población 

estudiada, se observa que la mayoría de los adolescentes (71%) tiene un 

índice de masa corporal normal (valores en percentiles 15 a 85), mientras 

que valores bajos (9%) y el sobrepeso (9%) están presentes en igual 

proporción y la obesidad se ubica en el segundo lugar de prevalencia (11%). 

Todas estas alteraciones del índice nutricional utilizado corresponden a casi 

una sexta parte de la población estudiada, mientras que el sobrepeso y 

obesidad como factores de riesgo cardiovascular en los adolescentes en 

cuestión, se encuentran en  un 20 % de nuestros pacientes. 

 



 
 

38 
 

 

 
 
Facultad de Medicina 
Posgrados 

 

En cuanto a la 

distribución del IMC por edad, se evidencia que en todos los grupos etarios la 

mayoría de los pacientes tienen un índice de masa corporal normal o bajo 

peso entre 68 a 87%. El sobrepeso u obesidad están presentes en todos los 

grupos etarios, con mayor prevalencia en los jóvenes de 13 años con un 

32%. 

 

El índice de masa corporal normal es más prevalente en ambos sexos, 

aunque se encuentra un porcentaje mayor en las mujeres que en hombres 

(75% vs 69%), el sobrepeso es más frecuente en los hombres con un 11%, 

pero la obesidad es un poco más del doble las mujeres (15% vs 7%). Se 

encuentra también registros de índice de masa corporal bajo con mayor 

frecuencia en los hombres (13% vs 6%). 

 

Al evaluar por el índice de masa corporal por sexo y grupo etario se 

evidencia una mayor prevalencia de obesidad en las mujeres de 12 años 

(18%) y de 16 a 19 años (23%),  es interesante encontrar que no existe 

ninguna adolescente obesa en el grupo de 14 años. El sobrepeso de igual 

manera está presente en todos los grupos etarios del sexo femenino (3% a 

13%) excepto en las adolescentes de 14 años. A pesar de encontrarse 

índices de masa corporal alterados en la población mencionada, la mayoría 

tiene un índice de masa corporal normal en todos los grupos etarios (64% a 

86%). 

 

En cuanto a las medidas de índice de masa corporal alterados en hombres 

por grupos de edad, el sobrepeso es el más prevalente siendo encontrado en 

un 29% de los jóvenes de 13 años y en un 19% de los jóvenes de 14 años. 

La obesidad también está presente, aunque en menor proporción (5% a 

14%) y al igual que en las mujeres llama la atención que no se encuentran 



 
 

39 
 

 

 
 
Facultad de Medicina 
Posgrados 

 

hombres de 14 

años con obesidad. El índice de masa corporal normal también es más 

prevalente en esta parte de la muestra estudiada, oscilando entre 57% y 78% 

en los grupos etarios de adolescentes de sexo masculino. 

 

Tabla 6  Índice de masa corporal (IMC) por edad y sexo, Centro Educativo San Isidro, San 
Isidro – Manabí, julio 2018 

Índice de masa corporal estratificado por sexo y edad   

 Femenino   

 12 años 13 años 14 años 15 años 16 a 19 años Total 

IMC por 
sexo y 
edad 

n % n % n % n % n % 
 

n 

 

% 

Bajo 0 0% 2 18% 1 14% 1 4% 2 6% 6 6% 

Normal 16 73% 7 64% 6 86% 18 75% 21 68% 68 71% 

Sobrepes
o 

2 9% 1 9% 0 0% 3 13% 1 3% 7 7% 

Obesidad 4 18% 1 9% 0 0% 2 8% 7 26% 14 14% 

Subtotal 22 100% 11 100% 7 100% 23 100% 31 100% 95 50% 

 Masculino   

Bajo 2 14% 0 0% 1 6% 2 20% 7 17% 12 12% 

Normal 8 57% 8 57% 12 75% 6 60% 32 78% 66 69% 

Sobrepes
o 

2 14% 4 28% 3 19% 1 10% 0 0% 10 10% 

Obesidad 2 14% 2 14% 0 0% 1 10% 2 5% 7 7% 

Subtotal 14 100% 14 100% 16 100% 10 100% 41 100% 95 50% 

Total           190 100% 

 

 

 

En cuanto al consumo de alimentos ricos en sal y grasas definidos en este 

estudio como snacks y alimentos de restaurantes de comida rápida se 

encontraron los siguientes datos descritos en la tabla 7:  

 

En toda la población una ligera mayoría (51%) realiza un consumo anormal 

de snacks salados o dulces entre comidas (frecuencia mayor o igual a 2 días 
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en la semana). 

Su consumo es más prevalente en los adolescentes de 15 años tanto 

hombres (60%) como mujeres (71%) 

 
 
 

Tabla 7 Consumo durante los últimos 7 días de snacks salados  o, dulces entre comidas como 
galletas, papas fritas, Cheetos, nachos, Fritolays o Tostitos, Centro Educativo San Isidro, San Isidro – 
Manabí, julio 2018 

 
 

 
 
En la tabla 8 se describe el consumo de alimentos en restaurantes de comida 

rápida, este es menos prevalente que el consumo de snacks en la población 

estudiada (19%). En ninguno de los grupos por sexo y  edad se encuentra 

alguna prevalencia predominante, la que más se acerca está en los 

adolescentes varones de 12 años (36%), mientras que la menor prevalencia 

se encuentra en el grupo de las niñas de 12 años (5%). 

 

Tabla 8, Consumo durante los últimos 7 días en un restaurante de comida rápida por sexo y 
grupos de edad, Centro Educativo San Isidro, San Isidro – Manabí, julio 2018 

 Masculino   

12 
años 

 
 

13 
años 

 14 
años 

 15 
años 

 16 a 19 años Total 

 Masculino Total 

12 

años 

 13 

años 

 14 

años 

 15 

años 

 16 a 19 años   

n % n % n % n % n % n % 

Normal 7 50% 11 79% 9 56% 4 40% 19 46% 50 53% 

Alterado 7 50% 3 21% 7 44% 6 60% 22 54% 45 47% 

Subtotal 14 100% 14 100% 16 100% 10 100% 41 100% 95 50% 

  

Femenino 

  

    

Normal 12 56% 4 36% 3 43% 7 29% 18 58% 44 46% 

Alterado 10 45% 7 64% 4 57% 17 71% 13 42% 51 54% 

Subtotal 22 100% 11 100% 7 100% 24 100% 31 100% 95 50% 

Total 36 19% 25 13% 23 12% 34 18% 72 38% 190 100% 
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n % n % n % n % n % n % 

Normal 9 64% 12 86% 11 69% 8 80% 33 80% 73 77% 

Alterado 5 36 % 2 14% 5 31% 2 20% 8 20% 22 23% 

Subtotal 14 100% 14 100% 16 100% 10 100% 41 100% 95 50% 

 Femenino   

Normal 21 95% 8 73% 6 86% 22 92% 23 74% 80 84% 

Alterado 1 5% 3 27% 1 14% 2 8% 8 26% 15 16% 

Subtotal 22 100% 11 100% 7 100% 24 100% 31 100% 95 50% 

Total           190 100% 

 

 

La exposición al cigarrillo también representa un importante factor de riesgo 

para la salud cardiovascular, dentro de este estudio se analizó la prevalencia 

de una exposición de una forma pasiva y activa apuntando los siguientes 

resultados descritos en la tabla 9: más de la mitad de los adolescentes son 

expuestos al cigarrillo pasivamente (57%), es decir, personas fuman a su 

alrededor  y este porcentaje se eleva hasta el 80% en los hombres de 16 a19 

años. El consumo directo de cigarrillo fue menos encontrado, llama la 

atención como es ausente tanto en hombres como mujeres de 12 a 14 años 

y comienza a presentarse desde los 15 años en ambos sexos con mayor 

prevalencia en los hombres 

 

Tabla 9,  Exposición al tabaco de forma directa e indirecta por edad y sexo, Centro 

Educativo San Isidro, San Isidro – Manabí, julio 2018 

 12años  13años  14años  15años  16 a 19 años  Subtotal 

n % n % n % n % n % n % 

Masculino   

Tabaquismo pasivo   

Normal 6 43% 7 50% 7 44% 5 50% 8   20% 33 35% 

Alterado 8 57% 7 50% 9 56% 5 50% 33 80% 62 65% 

Subtotal 14 100% 14 100% 16 100% 10 100% 41 100% 95 100% 

Tabaquismo activo   

Normal 14 100% 14 100% 16 100% 8 80% 30 73% 82 86% 

Alterado 0 0% 0 0% 0 0% 2 20% 11 27% 13 14% 

Subtotal 14 100% 14 100% 16 100% 10 100% 41 100% 95 100% 

Total 28 15% 28 15% 32 17% 20 11% 82 43% 190 100% 
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                                   Femenino 

  

Tabaquismo pasivo   

Normal 11 50% 7 64% 6 86% 15 62% 10 32% 49 48% 

Alterado 11 50% 4 36% 1 14% 9 38% 21 68% 46 52% 

Subtotal 22 100% 11 100% 7 100% 24 100% 31 100% 95 100% 

Tabaquismo activo   

Normal 22 100% 11 100% 7 100% 21 88% 25 81% 86 91% 

Alterado 0 0% 0 0% 0 0% 3 12% 6 19% 9 9% 

Subtotal 22 100% 11 100% 7 100% 24 100% 31 100% 95 100% 

Total 44 23% 22 12% 14 7% 48 25% 62 33% 190 100% 

 

La práctica de actividad física es un factor protector mientras que el 

sedentarismo aumenta la probabilidad de padecer alguna enfermedad 

cardiovascular, la tabla 10 muestra las tendencias encontradas. En nuestra 

población por los criterios definidos por nuestro estudio, observamos 

sedentarismo en un 28% de los adolescentes, mientras que la mayoría 

practica actividad física frecuentemente (72%). 

En cuanto a su distribución por sexo y edad, en los hombres observamos 

mayor sedentarismo en los de 12 años (42%) mientras que en las mujeres es 

más prevalente en varios grupos etarios encabezados por las adolescentes 

de 12 años (52%) seguidas por las de 13 años (45%) y en tercer lugar las de 

16 a 19 años (32%) 

 

Tabla 10, Práctica  diaria de al menos 60 minutos de actividad física durante los últimos 7 
días por sexo y edad, Centro Educativo San Isidro, San Isidro – Manabí, julio 2018 
                                                                            Masculino   

12años   13años   14años   15años   16 a 19 años Total 

n % n % n % n % n % n % 

Normal 8  57% 12 86% 14 88% 7 70% 36 88% 77 81% 

Sedentarismo 6 43% 2 14% 2 12% 3 30% 5 12% 18 19% 
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Subtotal 14 100% 14 100% 16 100% 10 100% 41 100% 95 100% 

Femenino    

Normal 10 45% 6 55% 6 86%   17 71% 21 68%  60 63% 

Sedentarismo 12 55% 5 45% 1 14%    7 29% 10 32%  35 37% 

Subtotal 22 100% 11 100% 7 100%   24 100 31 100
% 

 95 100% 

Total 36 19% 25 13% 23 12% 34 18% 72 38%  190 100% 

 

Sin embargo al aplicar los criterios de la  OMS, “al menos 60 minutos diarios 

de actividad física moderada o intensa”, los resultados se invierten y el 

sedentarismo ocupa el mayor porcentaje (88%) como lo muestra la tabla 11.  

En cuanto al sexo y edad se evidencia mayor sedentarismo en las mujeres 

de los grupos etarios de 16 a 19 años, 12 años y 15 años (90%, 95% y 96% 

respectivamente). En los hombres de 13 tienen la mayor prevalencia de 

sedentarismo (93%) mientras que el resto de grupos etarios este varía entre 

el 79% al 80%. 

 

Tabla 11, Práctica de actividad física según los criterios de la OMS estratificado por sexo y edad, 

Centro Educativo San Isidro, San Isidro – Manabí, julio 2018 

Femenino 

12 años            13años  14 años 15 años 16 a 19 años Subtotal 

  n %   n %   n %   n %   n % n % 

No 
cumpl
e 

21 95%  8 73%  5 71%  23 96%  28 90% 85 89% 

 
Cump
le 

 
   1 

 
5 % 

  
3 

 
27% 

  
2 

 
29% 

  
1 

 
4% 

  
3 

 
10% 

 
10 

 
11% 

Subto
tal 

22 100%  11 100%  7 100%  24 100%  31 100% 95 100% 

Masculino 

12 años 13 años 14 años 15 años 16 a 19 años Subtotal 

  n %  n %  n %  n %  n % n % 

No 
cumpl
e 

11 79%  13 93%  14 88%  8 80%  36 88% 82 86% 

 
Cumpl

 
3 

 
21% 

  
1 

 
7% 

  
2 

 
12% 

  
2 

 
20% 

  
5 

 
12% 

 
13 

 
14% 
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 e 

Subto
tal 

14 15%  14 15%  16 17%  10 11%  41 43% 95 100% 

Total 36 38%  25 13%  23 12%  34 18%  72 38% 190 100% 

 

 

Valores de presión arterial:  

 

Se estudiaron también los valores de presión arterial tomando en cuenta las 

directrices de la Academia Americana de Pediatría (AAP), obteniéndose los 

siguientes resultados: tanto en hombres como mujeres es más prevalente la 

presión arterial normal.  Sin embargo, existen adolescentes con medidas de 

presión arterial alterada en casi un cuarto de la toda la población masculina y 

femenina (22%). Hay más adolescentes mujeres con valores de presión 

arterial alterada en el grupo de 15 años (38%), seguido por las jóvenes de 16 

a 19 años (29%). Los hombres de 13 años ocupan el primer lugar en su sexo 

con 21% de valores de presión arterial alterada, seguidos de los de 15 años 

(20%). 

 

Tabla 12, Valores de presión arterial (PA) por sexo y edad, Centro Educativo San Isidro, San Isidro – 
Manabí, julio 2018 
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Al analizar por sexos y presión arterial sistólica los valores alterados son más 

heterogéneos en los hombres, con una prevalencia mayor en los varones de 

13 años (21%) seguidos de los de 15 años (20%) y finalmente los de 16 a 19 

años (20%). Para las mujeres la distribución de los valores alterados se 

asemeja a la encontrada previamente con un mayor porcentaje en las 

mujeres de 15 años (38%) seguidas de las de 16 a 19 años (29%). 

 

Referente a la presión arterial diastólica alterada se observa en los hombres 

una mayor incidencia en los de 15 años (20%) seguidos por los de 12 años 

(14%) y en mujeres las de mayor edad, 16 a 19 años, quienes ocupan el 

primer lugar con el 16%, seguidas de las de 15 años con el 12%. 

 

 

 

Identificación de factores de riesgo 

 

La prevalencia de valores de presión arterial elevada fue mayor en los 

adolescentes de 15 a 19 años en comparación con los de 12 a 14 años.  Los 

 Masculino 

 12 años 13 años 14 años 15 años 16 a 19 
años 

Total 

 n % n % n % n % n % n % 

PA normal 12 86% 11 79% 13 81% 8 80% 33 80% 77 81% 

PA alterada 2 14% 3 21% 3 19% 2 20% 8 20% 18 19% 

Subtotal 14 100% 14 100% 16 100% 10 100% 41 100% 95 100% 

 Femenino 

PA normal 18 82% 10 91% 6 86% 15 63% 22 71% 71 75% 

PA alterada 4 18% 1 9% 1 14% 9 38% 9 29% 24 25% 

Subtotal 22 100% 11 100% 7 100% 24 100% 31 100% 95 100% 

Total           190 100% 
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adolescentes 

de 15 a 19 años tuvieron 1,92 veces más prevalencia de presión arterial 

elevada que los adolescentes de 12 a 14 años, sin embargo esta asociación 

no fue estadísticamente significativa. En cuanto al sexo las mujeres tuvieron 

1,47 veces más prevalencia de presión arterial elevada que los hombres, 

pero esta asociación tampoco tuvo significancia estadística. 

Nuestro estudio encontró una asociación entre sobrepeso u obesidad y 

presión arterial elevada con un OR de 3,51 IC 95%(1,66-7,43) p 0,001; este 

resultado tiene significancia estadística. Esto quiere decir que los 

adolescentes con sobrepeso-obesidad  tuvieron una prevalencia 3,51 veces 

mayor de presión arterial elevada en una sola medida, a comparación de los 

adolescentes que tuvieron peso normal-bajo peso.  

Los adolescentes que se expusieron de forma pasiva al tabaco tuvieron 1,4 

veces más prevalencia de presión arterial elevada que los adolescentes no 

expuestos de forma pasiva al tabaco.  

Finalmente, los adolescentes que no son sedentarios tienen mayor 

prevalencia de valores de presión arterial normal, y según los criterios de la 

OMS los sedentarios tienen mayor prevalencia de valores de presión arterial 

elevada. 

 

Tabla 13. Factores de riesgo asociados a elevación de la presión arterial, Centro Educativo 
San Isidro, San Isidro – Manabí, julio 2018 

 
Categorías de presión arterial estratificadas por edad 

Grupos 
de edad 

Presión Arterial 
elevada 

Presión arterial 
normal 

Odds 
ratio  

IC 95% Valor de 
p 

 n % n %    

15 a 19 

años 

33 31% 73 69% 1,92 0,97-3,80 0,085 

12 a 14 16 19% 68 81% 1,0   
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años 

 
Categorías de presión arterial estratificadas por sexo 
 

Grupos 
de edad 

Presión Arterial 
elevada 

Presión arterial 
normal 

Odds 
ratio  

IC 95% Valor de 
p 

 n % n %    

Femenin

o 

28 29% 67 71% 1,47 0,76-2,83 0,31 

Masculin

o 

21 22% 74 78% 1,0   

 
Categorías de la presión arterial estratificadas por el IMC 
 

Valores de IMC Presión arterial 
elevada 

Presión arterial 
normal 

Odds 
ratio  

Intervalo 
de 
confianz
a (IC) 
95% 

Valor de 
p 

 n % n %    

Sobrepeso  
obesidad 

18 43% 20 53% 3,51 1,66-7,43 0,001 

Normal/bajo peso 31 20% 121 80% 1,0   

 
Asociación entre la exposición al tabaco y presión arterial elevada 
 
Exposición 

pasiva al 

tabaco 

Presión Arterial 

elevada 

Presión arterial 

normal 

Odds 

ratio  

IC 95% Valor de 

p 

 n % n %    

Presente 7 32% 25 68% 1,4 0,53-3,66 0,66 

Ausente 42 25% 126 75% 1,0   

 

Categorías de la  presión arterial estratificada por sedentarismo 

 

Según criterios de la OMS 

 

Sedentarismo versus presión 

arterial elevada 

Presión 

Arterial 

elevada 

Presión 

arterial 

normal 

Odds 

ratio 

IC 95% Valor de 

p 

 n % n %    

Presente 45 27% 120 73% 1,96 0,64-6,05 0,33 

Ausente 4 16% 21 84% 1,0   

 

Según criterios de nuestro estudio 
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Sedentarismo versus 

presión arterial elevada 

Presión Arterial 

elevada 

Presión 

arterial 

normal 

Odds 

ratio 

IC 95% Valor 

de p 

 n % n %    

Presente 13 25% 40 45% 0,91 0,43-1,89 0,95 

Ausente 36 26% 101 78% 1,0   

 

Riesgo cardiovascular: 

 

A diferencia de los datos en adultos, de momento no se cuenta con instrumentos 

validados para medir el riesgo cardiovascular, sin embargo en la revisión 

bibliográfica se encontró un estudio chileno en el cual fue adaptado un 

cuestionario tomado del Examen de Salud Preventivo del Adulto (ESPA) y del 

Examen de Salud Preventivo del Adolescente (ESPAD) además de que 

consideraron otros factores de riesgo evaluados en otros estudios como: 

Framingham, FRICELA y Programa Conjunto de Acciones para la Reducción 

Multifactorial de Enfermedades No Transmisibles (CARMEN) medidos por 

especialistas. No fue posible usar este estudio para medir el riesgo cardiovascular 

en los adolescentes de nuestra muestra, ya que no contamos con todos los datos 

necesarios para clasificarlos (muestras de colesterol, glicemia capilar, 

antecedentes en familiares directos de muerte por enfermedad cardiovascular). 

(Bascuñan G., et al, 2006) 

 

Capítulo V. Discusión   

 

En el presente estudio fue posible identificar la presencia de todos los 

factores de riesgo cardiovascular que nos propusimos investigar. El exceso 

de peso estuvo presente en el 20% de la población (n 38), el consumo de 
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alimentos ricos 

en azúcar y sal (snacks) se vio en un 51% de los encuestados (n  96). El 

tabaquismo se presentó en un 12% (n 22) y el sedentarismo en el  83% (n 

167) de los adolescentes (según los criterios de la OMS). Fue posible 

determinar los valores de presión arterial, los  clasificados como normales se 

encontraron en el 78% de los jóvenes (n 148)  y valores elevados  en el 22% 

(n 42). De forma adicional se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre valores presión arterial elevada y sobrepeso/obesidad con 

OR de 3,51, p de 0,001 e IC95% (1,66-7,43). 

Los estudios dirigidos a grupos de niños y adolescentes son muy valiosos ya 

que “en Ecuador viven cerca de seis millones de niños, niñas y adolescentes 

de 0 a 17 años, lo que corresponde más de un tercio de la población total del 

país (INEC, 2017)”. (Observatorio Social del Ecuador OBSE, 2018) Además, 

la población adolescente se concentra en su mayoría en la región costa de 

nuestro país, lo que hace útil y práctica la elección del grupo que hemos 

estudiado. (OBSE 2018)  

La distribución etaria de nuestra muestra se asemeja a la relación encontrada 

en la encuesta ENSANUT- ECU 2012, donde el porcentaje de adolescentes 

de sexo masculino fue del 49,5% y femenino del 50,4%, es decir coinciden 

con datos nacionales (Freire W. et al, 2014). Según el Censo 2010 del INEC 

la distribución por sexo en toda la población de Manabí (lugar donde se 

realizó nuestro estudio) es proporcional entre hombres (50,2%) y mujeres 

(49,7%),  lo cual concuerda con las características de  los datos de la 

población estudiada. 

Estado nutricional  

La obesidad y sobrepeso son reconocidos factores de riesgo cardiovascular, 

en los últimos años la transición alimentaria en América Latina lleva al 
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aumento del 

sobrepeso en todos los grupos etarios, incluidos los adolescentes donde 

puede llegar a estar presente en más de un tercio de la población 

mencionada. (Céspedes C., Robles C., 2016) 

Los datos encontrados en la encuesta ENSANUT – ECU 2012 demuestran 

una mayor prevalencia de sobrepeso en los adolescentes ecuatorianos en 

comparación con este estudio (17,1% a 20%  vs 9%), mientras que la 

prevalencia de obesidad de este estudio fue ligeramente mayor a la de la 

encuesta mencionada (11%  vs 6,9% a 7,4%).  Al comparar con datos por 

provincias (Manabí) y costa rural en la encuesta ENSANUT – ECU 2012 el 

sobrepeso continúa siendo más prevalente en los adolescentes de Manabí 

que en la muestra de este estudio (15% a 15,2% vs 9%), y la obesidad  de 

igual forma es más prevalente en este estudio (11% vs 7% a 4,2%).  Esta 

diferencia se puede atribuir al tamaño de las muestras, aunque se debe 

considerar que la población fue estudiada posterior a un desastre natural que 

pudo haber influenciado en el acceso a una alimentación saludable, tal es el 

caso del terremoto que acometió a la población de la provincia de Manabí en 

el año de 2016.  

Al analizar los datos de otras fuentes locales vemos que tenemos un 

porcentaje ligeramente menor al del Observatorio Social del Ecuador OBSE 

en su informe del 2018, donde registran un 26% de sobrepeso y obesidad en 

los adolescentes del país y en este estudio el 20%. Se observó una 

prevalencia mayor en relación al sobrepeso y obesidad en las mujeres, (22% 

versus el 28%). En la población del OBSE consideran a todos los jóvenes del 

país de 12 a 17 años, mientras que en la población de este estudio se abarca 

hasta los de 19 años y de una zona específica; pero no por eso deja de ser 

un dato interesante el hecho de que se hayan encontrado proporciones 

semejantes. De hecho según el OBSE la provincia de Manabí, donde se 
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realizó este 

estudio, ocupa el tercer lugar en el orden de provincias con mayor porcentaje 

de adolescentes con sobrepeso y obesidad. (OBSE, 2018) Probablemente  

por eso los datos encontrados en esta localidad coinciden en presentar altas 

proporciones de adolescentes con sobrepeso y obesidad.  

El International Obesity Task Force (IASO) se refiere a la obesidad en 

pacientes pediátricos como una “epidemia en ascenso”, estiman 

mundialmente que el 10% de los niños de 5 a 17 años tienen exceso de 

grasa corporal (incluyendo sobrepeso y obesidad). (Lobstein T., Baur L. y 

Uauy R., 2004). Al comparar los datos por regiones, el sobrepeso en las 

Américas es menos prevalente en la población estudiada (9% vs 30%) y la 

obesidad es más prevalente (11% vs 5%), la misma relación encontrada con 

los datos locales. En un estudio brasileño la obesidad en adolescentes 

oscilaba entre 16,6% a 35,8%; al compararlo con los resultados obtenidos 

nuevamente hay  más casos de obesidad lo cual es un dato preocupante; 

claro que los datos comparados corresponden a un grupo etario más amplio, 

se debe considerar esta información como una guía valiosa para una 

intervención más enfocada. 

 

 

 

Ingesta de alimentos ricos en grasa y sal.  

 

En la encuesta ENSANUT se menciona la presencia de una transición 

nutricional en los países de medios y bajos recursos. Se ha pasado del 



 
 

52 
 

 

 
 
Facultad de Medicina 
Posgrados 

 

consumo de 

dietas con alto contenido de carbohidratos complejos y fibra, al consumo de 

dietas ricas en grasas, grasas saturadas y azúcares simples (Popkin, 2006).  

ENSANUT encontró que el consumo de carbohidratos en adolescentes de 14 

a 18 años excedió su requerimiento en el 30% de hombres y el 23% de 

mujeres. En el resto de los adolescentes encontró de igual manera un exceso 

en el 28% de hombres y mujeres de 9 a 13 años. Al analizar por región se 

evidenció que en la costa rural el 44% de la población excedía el consumo 

necesario de carbohidratos.  

De igual manera, la misma ENSANUT registra un consumo de grasas por 

encima de las necesidades en la población de 14 a 18 años, menos  del 3% 

en hombres y 9% en mujeres. En el resto de los adolescentes también 

evidencian un consumo de grasas elevado, 3% de los hombres de 9 a 13 

años y el 5% de las mujeres de este grupo etario. Por región el consumo de 

grasas por encima de las necesidades en la zona rural de la costa llega al 

3%. 

En cuanto al consumo específico de snacks ENSANUT ECU – 2012 identifica 

en el 64% de los adolescentes, el consumo de comida rápida en el 50%. Por 

regiones en la costa rural el consumo de snacks se encuentra en 63,7% y el 

consumo de comida rápida en el 36,7%. 

En este estudio también hay un consumo alterado de alimentos ricos en 

carbohidratos simples y grasas (los principales componentes de los snacks). 

La mayoría de los adolescentes realizan un consumo elevado (51%), y este 

es más marcado en el grupo de los varones de 15 a 19 años.  Este 

porcentaje es menor que el evidenciado en la encuesta nacional ENSANUT 

ECU – 2012 tanto para consumo de snacks y consumo de comida rápida.  
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También llama 

la atención la contraposición de resultados entre la mayor ingesta de 

alimentos tipo snacks, y una menor en restaurantes de comida rápida, 

probablemente porque la disponibilidad a este tipo de locales está limitada, 

mientras que a diario son ofrecidos alimentos poco saludables en el bar del 

Centro Educativo. Esta relación también se observa en los datos presentados 

por ENSANUT ECU – 2012 donde el consumo de snacks casi duplica al 

consumo de comida rápida.  

En la encuesta ENSANUT el porcentaje de personas que consumían más 

carbohidratos de lo necesario fue inversamente proporcional al quintil 

económico. Mientras tanto, el porcentaje de personas que consumían más 

grasas de lo necesario fue proporcional a su quintil económico. Este hallazgo 

se podría relacionar con la contraposición que encontramos entre el consumo 

de snacks y en restaurantes de comida rápida, en todo caso se requiere de  

un estudio donde se use el mismo método para poder relacionarlos 

adecuadamente.  

En una revisión sistemática de estudios africanos se evidenció que el 62% de 

la comida que es comprada   por los adolescentes es no saludable e incluye 

caramelos, pan blanco y bebidas azucaradas.  (Choukem S., Noutakdie J., 

Sibetcheu A., Nansseu R., Hammilton-Shield J., 2020) 

En un metanálisis de la encuesta global en salud a estudiantes de centros 

educativos de África, Asia, Oceanía y América Latina,  se encontró que el 

46,1%  de los adolescentes entrevistados consumían comida rápida por lo 

menos una vez a la semana (Beal T., Morris S.,Tumilowicz A., 2019). Esta 

prevalencia es mayor a la de este estudio cuando se compara con el 

consumo de alimentos en restaurantes de comida rápida, sin embargo queda 

muy por debajo de la prevalencia del consumo de snacks, lo cual puede 
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indicar 

simplemente una diferencia en el acceso a los diferentes tipos de  alimentos 

procesados. 

 

Valores de presión arterial 

 

Se encontraron medidas de presión arterial alteradas en casi un cuarto de la 

población (22%), en la encuesta ENSANUT se registraron valores de presión 

alterada catalogada como pre hipertensión en el 14,2% de la población entre 

10 a 17 años, un grupo etario aproximado al nuestro.  

En este estudio al analizar por sexos los valores de presión alteradas 

correspondieron al 25% de las mujeres y al 19% de los hombres; mientras 

que en la encuesta ENSANUT los valores de presión alterada catalogada 

como pre hipertensión estuvieron presentes en el 10,2% de las mujeres, 

menos de la mitad en comparación con nuestro estudio y el 18,2% de los 

hombres, un valor cercano al que nosotros encontramos. Si se toma en 

cuenta el sexo y edad estas proporciones cambian radicalmente, en la 

encuesta ENSANUT las mujeres de 10 a 13 años tuvieron valores alterados 

para pre hipertensión en un 7,6%, mientras que en este estudio las 

adolescentes en los grupos de 12 a 13 años tuvieron valores de presión 

arterial alterada en un 9%  a un 18,8%. Las adolescentes de 14 a 17 años en 

ENSANUT presentaron valores de pre hipertensión en un 12,8% y en la 

presente investigación este grupo etario (aproximado) presentó valores de 

presión arterial alterada en  un 14,2% hasta un 37,5%. Se mantiene una gran 

variabilidad y entre los datos de este estudio y los descritos en ENSANUT 

con mayor cantidad de valores alterados en los grupos que se han estudiado 



 
 

55 
 

 

 
 
Facultad de Medicina 
Posgrados 

 

aunque la 

tendencia a que valores de presión arterial elevada sean proporcionales a la 

edad se mantiene en ambos. Esto puede deberse a que la muestra de esta 

investigación es menor y tampoco se han realizado medidas de presión 

seriadas para catalogarlas como pre hipertensión.  

Un estudio norteamericano sobre las tendencias en los valores de presión 

arterial de los adolescentes y niños estadounidenses encontró valores de 

presión arterial elevada en el 15,4% de los hombres y el 6,8% de las 

mujeres, además se evidencia también un aumento de estos valores de 

forma proporcional a la edad (6,5% en los niños de 8 a 13 años  versus 15% 

en los adolescentes de 13 a 17 años) (Kit B., Kuklina E., Carroll  M., 

Ostchega Y., Freedman D., Ogden C., 2015). En los análisis de esta 

investigación se evidencia nuevamente una mayor proporción de 

adolescentes mujeres con valores de presión elevados 4 veces más (25% 

versus 6,8%) y en cuanto a los hombres un valor superior pero más cercano 

(19% versus 15,4%). De igual forma, a pesar de tener datos diferentes 

coinciden en mostrar una tendencia de mayores valores de presión arterial 

elevada conforme aumenta la edad.   

Mientras tanto en un estudio realizado en Brasil (Beck C., Da Silva A., 

Gondim F., 2010), se tomaron medidas de presión arterial en adolescentes 

de una comunidad de Rio Grande del Sur, encontraron valores de pre 

hipertensión e hipertensión arterial (valores elevados de presión arterial) en 

el 5,6% de los hombres y el 1,2% de las mujeres valores muy por debajo de 

los encontrados en este estudio, probablemente porque se realizó una única 

medida.  

En  una metanálisis de varios estudios sobre valores de presión arterial en 

adolescentes en África encontraron un total de 18,2% con valores de presión 

arterial elevados con una variación de 0,2% a 24,8% entre los países 
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incluídos 

(Noubiap J., Essouma M., Bigna J., Jinji A., Aminda L., Nansseu J., 2017) 

este valor se asemeja al encontrado en esta investigación. 

Adicionalmente, se encuentra una prevalencia mayor de presión arterial 

elevada cuando el adolescente tiene sobrepeso u obesidad, esta asociación 

mostró una validez estadística y coincide con la evidencia publicada en la 

literatura. De igual forma en un estudio estadounidense encontraron que los 

niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad también tenían valores más 

altos de presión arterial en comparación con los que tenían peso normal 

(12,8% a 18% versus 8,4%). (Kit B., et al, 2015) 

De igual manera, en un estudio brasileño se demostró un alto poder 

predictivo de un índice de masa corporal elevado con valores altos de 

presión arterial (Beck C., Da Silva A., Gondim F., 2010). En una metanálisis 

en países de África también encontraron una alta asociación entre valores de 

presión arterial elevados e índice de masa corporal elevados; con una 

prevalencia 6 veces mayor en los niños y adolescentes obesos. (Noubiap J., 

et al, 2017).   

A pesar de que en este estudio que no  se cuenta con valores de presión 

arterial definitivos, su asociación con este grupo de pacientes es fuerte y 

coincide con otros estudios, de esta manera se obtiene una guía para definir 

estrategias que fomenten la alimentación saludable y práctica de actividad 

física en este grupo en particular.  

 

Exposición al Tabaco de forma activa y  pasiva 
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Según la OMS 

“la gran mayoría de personas que consumen tabaco hoy en día comenzaron 

a hacerlo cuando eran adolescentes … al menos uno de cada diez 

adolescentes (de 13 a 15 años) consume tabaco (10%)” (OMS, 2018). Esta 

cifra es semejante a la que se ha encontrado (12%), con este hallazgo se 

pone de manifiesto la necesidad de una intervención directa en este grupo.  

Al analizar por sexos, en este estudio los adolescentes varones consumen 

más tabaco que las mujeres  y esta relación es igual a la encontrada en 

estudios realizados en América Latina, aunque de la misma manera, a pesar 

de que el sexo masculino fume más, su diferencia respecto al sexo femenino 

no es muy amplia. (Céspedes C., Robles C., 2016) 

Adicionalmente, los datos que encontrados también apuntan a un 

componente ambiental  importante (otras personas fumando alrededor) en la 

exposición de los adolescentes de la población estudiada al cigarrillo la cual 

llega a un 56%, lo cual indica la necesidad de medidas direccionadas al 

medio en donde se desarrolla esta población. 

 

Actividad física 

Se han encontrado datos variados de actividad física según el criterio 

utilizado; cuando se tomó en cuenta la definición tomada de la encuesta para 

este estudio el 72% de los adolescentes cumplían con los criterios. Al 

analizar por sexos y edades los porcentajes variaron ampliamente, con el 

12,2 % al 42,8% de las mujeres de edades entre 12 a 19 años y el  14,2% al 

54,5% de los  hombres entre 12 a 19 años. Mientras que si se consideran los 

criterios definidos por la OMS el porcentaje baja considerablemente, 12% en 

todos los adolescentes. En cuanto a su distribución por sexo y edad hubo 
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igualmente 

una amplia variación entre mujeres (4,1% a 27,3%) y hombres (7,14% a 

20%) de los mismo grupos de edad. 

En la encuesta ENSANUT ECU – 2012 se registró un porcentaje de 

inactividad absoluta e irregular del 72% a nivel nacional y el 75,4% en la 

costa rural, estos datos son semejantes pero todavía se evidencia mayor 

prevalencia de sedentarismo en este estudio (88%). 

En un estudio realizado en adolescentes portuguesas sobre actividad física 

diaria de al menos 60 minutos se reportaron bajos porcentajes entre 9,5% a 

11,1% de las adolescentes de 11 a 13 años y 5,6% a 5% de las adolescentes 

de 15 a 17 años a lo largo de 12 años de revisión de datos, lo que se 

asemeja a lo encontrado, analizando los datos con los criterios de la OMS. 

(Martins J.,  Marques A., Loureiro N., Carreiro da Costa F., Diniz J., Gaspar 

de Matos M., 2019). 

La recomendación de la OMS es que los adolescentes practiquen “como 

mínimo 60 minutos diarios de actividad física moderada o intensa”  y según 

sus estimaciones el 20% en el mundo cumple con esta directriz (OMS, 2018). 

Tomando en cuenta esta guía la población estudiada cumpliría apenas en un 

12%, casi la mitad de la expectativa mundial. 

 

 

Capítulo VI.  Conclusiones y Recomendaciones 
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En este 

proyecto se ha podido recoger una muestra representativa con 

características semejantes a las descritas en otros instrumentos de 

recolección de datos muy cercanos a la realidad; por lo que los datos 

obtenidos pueden ser considerados en el análisis de la población descrita al 

inicio de la investigación. 

 

En cuanto al estado nutricional como factor de riesgo cardiovascular en los 

adolescentes mencionados, existen muchos sujetos con obesidad, la cual 

duplica prácticamente a todos los otros datos encontrados tanto locales como 

de internacionales. Por el contrario el sobrepeso, es mucho menos frecuente 

pero juntos su prevalencia es muy alta. Fisiológicamente existe una 

progresión del sobrepeso hacia la obesidad y alarma que en esta población 

ya haya alcanzado la obesidad en mayor prevalencia, concordando con la 

definición de “epidemia en ascenso” de la IASO. Preocupa el aumento de 

obesidad cuando la comparamos con el resto de los adolescentes del  país, 

lo cual nos da la pauta para enfatizar en intervenciones nutricionales 

urgentes y dirigidas. 

 

Sobre el consumo de alimentos ricos en grasas, sal y carbohidratos simples, 

el grupo estudiado también forma parte de la transición nutricional 

mencionada en la encuesta ENSANUT, esto se ve expresado en el elevado 

número de adolescentes que consumen snacks. Mientras que el acceso a 

dietas mucho más procesadas y ricas en grasas fue menos prevalente 

probablemente asociado a su menor disponibilidad en ese medio.  

 

 

Los valores de presión arterial en los adolescentes del grupo definido fueron 

en su mayoría normales, aunque un cuarto de ellos tuvo valores alterados.  
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La frecuencia 

de las medidas de presión arterial elevadas en este estudio estuvieron por 

encima de los valores ya catalogados como pre hipertensión e inclusive 

hipertensión en otros estudios tanto locales como internacionales, esto 

probablemente se debe a que en esos estudios se realizaron varias medidas 

y así fueron disminuyendo los casos con medidas alteradas. Por este motivo, 

si se realizarían más medidas de presión arterial en nuestra población, 

creemos los resultados serían menores y se acercarían más a las otras 

estadísticas. Los datos encontrados no son menospreciables, ya que ofrecen 

una guía hacía donde direccionar de forma más eficiente medidas de 

seguimiento y confirman la necesidad de medir la presión arterial por lo 

menos una vez al año en todos los adolescentes aún sin factores de riesgo 

definidos para hipertensión.  

 

La asociación encontrada entre el factor de riesgo sobrepeso/obesidad con 

presión arterial elevada es valiosa y confirma los datos encontrados en la 

bibliografía donde se habla de la influencia directa de estos factores con 

enfermedades cardiovasculares a futuro. El resto de factores de riesgo 

cardiovasculares no tuvieron una asociación significativa, pero aun así fue 

identificado un grupo clave en donde realizar medidas de prevención. 

 

Preocupa la exposición al tabaco en los adolescentes, el cual es un factor de 

riesgo cardiovascular ampliamente definido. El grupo estudiado presenta una 

alta prevalencia de exposición al mismo de forma pasiva, y su consumo 

directo se asemeja al encontrado en datos de la OMS y otras fuentes. Al 

igual que datos de la UNICEF los hombres fuman más que las mujeres pero 

no se separan por mucho. 
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En cuanto al 

sedentarismo, este es muy frecuente en los adolescentes del grupo si se 

toman en cuenta los criterios de la OMS, mientras que por los definidos en el 

estudio la mayoría realiza una actividad física aceptable. Esta contraposición 

de datos es llamativa, pero se debe a que los criterios son diferentes. En todo 

caso se opta por considerar los resultados obtenidos con los criterios de la 

OMS, ya que pueden explicar la elevada prevalencia de sobrepeso y 

obesidad y se correlacionan con datos internacionales.  

 

De esta manera se han identificado cuáles son los factores de riesgo 

cardiovascular en los adolescentes  (12 a 19 años) de la parroquia San 

Isidro, Provincia de Manabí, en el año 2017-18: sobrepeso y obesidad en un 

20%, consumo de alimentos ricos en azúcar y sal (snacks) en un 51%, 

tabaquismo en un 12% y sedentarismo en un 88%. Los valores de presión 

arterial ya descritos anteriormente, son en mayoría normales y en la única 

medida realizada fueron elevados (alterados) en el 22%, los mismos que se 

asociaron significativamente con la presencia de sobrepeso y obesidad.  

 

La situación cardiovascular de los adolescentes estudiados es desfavorable 

ya que todos los factores que planteamos en el estudio (los cuales se 

encuentran dentro de la lista encontrada en la literatura), han sido 

encontrados en los adolescentes, algunos con mayor prevalencia que en 

otras poblaciones y ninguno con una prevalencia menospreciable.  

 

Es por esto que se puede concluir que los factores de riesgo cardiovascular 

planteados en nuestro estudio se encuentran presentes en los adolescentes 

de 12 a 19 años del Centro Educativo de San Isidro de Manabí en el año 

2017-18 y que su prevalencia es semejante e inclusive mayor a la descrita en 

otras poblaciones, lo cual es alarmante. Además los valores de presión 



 
 

62 
 

 

 
 
Facultad de Medicina 
Posgrados 

 

arterial se 

encontraron alterados en casi un cuarto de estos jóvenes y los mismos se 

asociaron directamente con la presencia de sobrepeso y obesidad. 

 

 

 

 

Recomendaciones: 

 

Es importante realizar este tipo de estudios para poder definir estrategias 

efectivas en cada población, ya que la prevención primaria es la base de una 

buena salud en la población y optimiza la distribución de recursos.  

En los adolescentes de 12 a 19 años del Centro Educativo de San Isidro de 

Manabí existen varios factores de riesgo cardiovascular: sobrepeso, 

obesidad, tabaquismo, consumo de alimentos ricos en azúcar sal y grasas 

(snacks) así como sedentarismo. Las medidas de tensión arterial son en su 

mayoría normales, pero casi un cuarto de la población presentó medidas 

elevadas e inclusive se relacionaron con el sobrepeso y obesidad.  Estos 

resultados suenan preocupantes y algo desalentadores, pero lo valioso e 

importante es que todos son modificables con medidas comportamentales y 

la orientación del personal de salud. Esto sería posible con el desarrollo de 

programas de prevención primaria que orienten hábitos de alimentación 

saludable, implementen políticas de práctica de actividad física, la 

concientización sobre mantener un peso adecuado, la prevención del 

tabaquismo, entre otros. Estos programas deben involucrar al adolescente 



 
 

63 
 

 

 
 
Facultad de Medicina 
Posgrados 

 

como ente 

principal y valerse del apoyo y participación de sus padres, tutores, 

educadores y la comunidad en general. 

Los adolescentes son un grupo muy prevalente en nuestro país, representan 

un tercio de la población nacional, son personas que se encuentran en pleno 

desarrollo físico, cognitivo y emocional, llenos de potencial. Por eso es 

importante que reciban atención especial exclusiva en los programas de 

salud, con la información y orientación adecuadas, ellos pueden tomar 

conocimiento y acción sobre sus hábitos. Nuestro rol como médicos y 

pediatras incluye la concientización sobre esta realidad y la orientación a 

nuestros pacientes y a sus padres respecto a su estado de salud actual y la 

influencia que esta tendrá en su salud a futuro. 

Recomendamos una segunda fase en la que se implementen estrategias de 

prevención direccionadas junto con su seguimiento a lo largo del tiempo con 

vistas a confirmar una evolución favorable en la situación cardiovascular de 

los adolescentes.  
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