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  Introducción 

La situación de la mujer 
respecto a la Enfermedad 
Cardiovascular (ECV) es 
preocupante, ya que en 

muchos países incluyendo 
Colombia se convirtió en la 

principal causa de mortalidad 
femenina. 

En el año 2017 en Colombia las 
ECV generaron 7.990 muertes y 

no sólo en mujeres de edad 
avanzada, sino también en 

mujeres jóvenes. 

En el presente trabajo se 
estudian los principales factores 
de riesgo cardiovascular en las 
mujeres de 12 a 25 años, que 

son fundamentales para que se 
desarrolle una ECV o una 

enfermedad crónica. 

Se busca implementar medidas 
de prevención primaria, las 
cuales deben comenzar por 

modificaciones en el estilo de 
vida. 



Antecedentes 

2006 

• Alfonso y colaboradores. 
• Madrid, España. 

• Enfermedades cardiovasculares en la mujer: ¿por qué ahora? 

2014 

• Rafael Rondanelli. 
• Santiago de Chile, Chile. 

• El estilo de vida aumenta la incidencia de la Enfermedad Cardiovascular. 

2016 

• García y su grupo de trabajo. 
• Medellín, Colombia. 

• Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en jóvenes de una institución universitaria. 



Generalidades 

Se caracterizan por tener 
una larga duración y 
progresividad, lo cual 

requiere un tratamiento y 
control por un número 

indeterminado de años. 

• Enfermedades 
crónicas no 

transmisibles (ENT) 

Se refiere a las enfermedades 
que están asociadas 

directamente al corazón y a los 
vasos sanguíneos. Avanzan de 
manera silenciosa por muchos 

años. 

• Enfermedades 
cardiovasculares 

(ECV) 

La primera causa de 
mortalidad femenina es 

la ECV y no el cáncer de 
mama. Esta afección 

suele ser más grave en 
las mujeres. 

• Enfermedad 
cardiovascular 

en la mujer 

https://www.bezzia.com/las-enfermedades-

cardiovasculares-en-las-mujeres/ 



Factores modificables 

Directos Indirectos 

Dislipidemias Sedentarismo 

Hipertensión Obesidad 

Diabetes mellitus Estrés 

Síndrome metabólico Depresión 

Tabaquismo Trastornos de sueño 

Alcoholismo Consumo de anticonceptivos 

orales 



Estudio 
Framingham 

http://www.generaccion.com/usuarios/16159/es

tilo-vida-genera-riesgo-cardiovascular 



Objetivo general 

Determinar los principales factores de riesgo 
cardiovascular en mujeres jóvenes entre los 
12 y 25 años del Colegio Marie Curie y de la 
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca 
de Bogotá D.C., en el 2018 para implementar 

programas de prevención primaria.  



Objetivos específicos 

Evaluar las medidas antropométricas en las jóvenes entre 12 y 25 años del Colegio 
Marie Curie y de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca de Bogotá. 

Cuantificar los niveles de glicemia y perfil lipídico de las instituciones 
seleccionadas. 

Asociar los niveles elevados de glucosa y perfil lipídico con el riesgo 
cardiovascular de la población estudio. 

Realizar estrategias con el fin de concientizar a las jóvenes para cambiar sus 
estilos de vida y así prevenir las ECV. 



Metodología 



Resultados 

Evaluar las medidas antropométricas en las jóvenes entre 12 y 25 años 
del Colegio Marie Curie y de la Universidad Colegio Mayor de 
Cundinamarca de Bogotá. 

CLASIFICACIÓN PERCENTIL SEGÚN OMS NÚMERO DE JÓVENES 

Sin sobrepeso <25 65 

Sobrepeso >25 y <30 7 

Obesidad >30 2 

                                                                    Total                                                    74 

87.83% 

9.45% 
2.70% 
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Clasificación según percentil 



Resultados 

 Presión arterial 

El 94,59% (70) de las 

jóvenes presentaron 

valores normales y el 

5,40% (4) de las jóvenes 

tuvieron valores 
aumentados. 
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Resultados 

Cuantificar los niveles de glicemia y perfil lipídico en las jóvenes de 12 a 
25 años de las instituciones seleccionadas. 

 

 Glicemia 

Se obtuvo que el 87,83% (65) de 

las jóvenes tuvieron valores 

<100 mg/dl y el 12,16% (9) de 

las jóvenes tuvieron valores 

>100 mg/dl. 
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Resultados 

 Perfil lipídico 
Colesterol total LDL 

86.48% 

13.51% 
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77.02% 

22.97% 
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Triglicéridos 

74.32% 

25.67% 
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14.86% 

85.13% 
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Resultados 

Asociar los niveles elevados de glucosa y perfil lipídico con el riesgo 
cardiovascular en las jóvenes de la población estudio. 

 

  Glicemia alta Glicemia normal TOTAL 

Con sobrepeso 

u obesidad 

1 8 9 

Sin sobrepeso u 

obesidad 

8 57 65 

TOTAL 9 65 74 

91,88% 

[VALOR],10% 
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Resultados 

Realizar estrategias con el fin de concientizar a las jóvenes para 
cambiar sus estilos de vida y así prevenir las ECV. 

 



Discusión 

 

Sobrepeso u obesidad 

• 12,15% de las jóvenes 

• 15,8% estudio de la ciudad 
de México. 

Perfil lipídico 

• Colesterol total y LDL (13% 
y 22% respectivamente) 

• Similar al trabajo realizado 
por García en la Institución 
Universitaria Colegio 
Mayor de Antioquia 
(16,1% y 20,5%). 

 

Tabaquismo 

• 8,10% de las jóvenes 

• 6,8% estudio de la ciudad 
de Itá, Paraguay. 



Conclusiones 

Respecto a las medidas 
antropométricas el 9,45% de las 
jóvenes presentaron sobrepeso 

y el 2,70% obesidad, su 
identificación en edades 

tempranas permite la promoción 
de hábito de vida saludables. 

En relación con la presión 
arterial el 5,40% de las jóvenes 
presentaron cifras aumentadas, 
debido a que la hipertensión es 
un importante FRCV se debe 

controlar frecuentemente. 

La medición de glucosa 
evidenció que el 12,16% de la 

población obtuvo valores 
aumentados, que según la ADA 
pueden ser un criterio de riesgo 
para el desarrollo de diabetes 

mellitus tipo 2.  

En lo que concierne al perfil 
lipídico, el parámetro más crítico 

fue el HDL, en el cual se 
evidenció que el 85,13% de las 

jóvenes presentaron valores 
muy disminuidos.  



Conclusiones 

Referente al consumo de grasas el 
81,08% de las jóvenes presentaron 
un consumo mayor al recomendado 
y respecto al consumo de bebidas 

azucaradas el 58,10% de las 
jóvenes tuvieron un mayor 

consumo al indicado. 

Se evidenció que el 83,78% de las 
jóvenes no realizan ninguna 

actividad física en su tiempo libre, 
por lo cual el sedentarismo se ha 

convertido en uno de los principales 
FRCV en las jóvenes, aumentando 

la prevalencia del sobrepeso u 
obesidad en esta población. 

En el tabaquismo el 8,10% de las 
jóvenes expresaron que fumaban 

diariamente y respecto al 
consumo de alcohol el 40,54% de 

las jóvenes manifestaron que 
ingieren alcohol frecuentemente. 

Concerniente a la estimación del 
riesgo cardiovascular en un 
periodo de 10 años según el 

estudio Framingham, el 8,10% de 
las jóvenes tuvieron un riesgo 
alto, lo que muestra que los 

FRCV se empiezan a desarrollar 
desde edades muy tempranas. 



Recomendaciones 

El presente estudio 
permite tomar acciones 

de prevención y 
promoción de la salud 

que contribuyan a 
disminuir la prevalencia 

de la ECV. 

Deja abierta la idea de 
realizar un nuevo estudio 
con un mayor número de 

participantes, de 
diferentes estratos 

sociales y etnias, para 
generar un mayor 
impacto en Salud 

Pública. 

Realizar seguimiento a las 
participantes del estudio, 
con el fin de analizar los 
posibles cambios en los 

niveles de presión arterial, 
y en los niveles séricos de 

glucosa y perfil lipídico. 

Seguir incorporando 
programas de prevención 
primaria para incentivar a 
todas las mujeres desde 

edades tempranas a 
mejorar su calidad de 

vida. 

https://www.amazon.com/-/es/coraz%C3%B3n-saludable-

dibujos-animados-calcoman%C3%ADa/dp/B07BJ5HBW7 
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