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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 

• Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un 
grupo de desórdenes del corazón y de los vasos 
sanguíneos. 

• Las ECV son la principal causa de muerte en todo el 
mundo. (Según la OMS, 2015 murieron por esta 
causa 17,7 millones de personas) 

 

La mayoría de las ECV pueden prevenirse 

actuando sobre factores de riesgo 

comportamentales, como el consumo de 

tabaco, las dietas malsanas y la obesidad, 

la inactividad física o el consumo nocivo de 

alcohol, utilizando estrategias que 

abarquen a toda la población. 



RIESGO CARDIOVASCULAR 

Llapur y cols 2006  

Habana- Cuba  

Barja y cols 2009  

Santiago de chile  

Medrano y cols 2014 

Ciudad Juárez - México 

Pajuelo y cols 2013 
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Factores de 
riesgo 

modificables 

-Hiperlipemias  

-Hipertensión arterial 

-Diabetes 

-Sobrepeso y 
obesidad 

-Sedentarismo  

-Tabaquismo 

-Alcohol  

-Actividad física 

  

Factores de 
riesgo no 

modificables 

-Edad 

-Sexo 

-Antecedentes 
familiares 

-Factores genéticos 



Determinar factores de riesgo 

cardiovasculares en niños y 

niñas de 6 a 13 años del 

Colegio Policarpa 

Salavarrieta de la localidad 

de Santa Fe, Bogotá- 

Colombia. 

Evaluar las medidas 

antropométricas. 

Cuantificar los niveles de 

colesterol,  c-HDL, c-

LDL, triglicéridos y 

glicemia. 

 

Identificar los factores de 

riesgo modificables y no 

modificables, a través de 

las medidas 

antropométricas, las 

pruebas bioquímicas y 

las encuestas. 
 

OBJETIVOS  

Específicos 

General  



Criterios de 
inclusión  

Niños y niñas 
entre los 6 y los 

13 años   

Consentimiento y 
asentimiento 

informado 

Población de 
estudio  

niños y niñas 
escolares  

Colegio 
Distrital 

Policarpa 
Salavarrieta  

Muestra  
88 niños y 

niñas  

Tipo de 
investigación  

Descriptivo  
Corte 

transversal  

Criterios de 
exclusión 

No cumplir con ayuno de 12 horas 

Sin autorización o firma de consentimiento 
y asentimiento informado 

Instrumento  

Encuesta: datos 
sociodemográficos, 

antecedentes 
médicos familiares y 

actividad física  

Toma de presión 
arterial y muestra 
de sangre para 
análisis de perfil 

lipídico y glucosa.  
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RESULTADOS  

Variable  No % 

Femenino  55 62,5 

Masculino  33 37,5 

Total  88 100  

  Masculino Femenino  

  No % No % 

6 a 7 años 2 6,1 4 7,3 

8 a 9 años 6 18,2 5 9,1 

10 a 11 años 11 33,3 30 54,5 

12 a 13 años 14 42,4 16 29,1 

Total 33 100 55 100 

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN  



Enfermedad No % 

Cáncer 11 12,5 

Hipertensión arterial 26 29,5 

Diabetes 15 17,0 

Sin información 36 40,9 

Total 88 100 

ANTECEDENTES MÉDICOS FAMILIARES 
 

-Hipertensión arterial (94 %) como el 

factor de riesgo cardiovascular más 

frecuente.  

-Se encontró la presencia de tres o más 

factores de riesgo en el 80 % de los 

familiares de los pacientes. 

Llapur y cols 2006  

Habana- Cuba  



CONSUMO DE ALCOHOL  

Consumo de bebidas 

alcohólicas de los niños y 

niñas 

  

No 

  

% 

Si 16 18,2 

No 49 55,7 

Sin información 23 26,1 

Total 88 100 

Edad (Años) de los niños y 

niñas cuando probaron el 

alcohol 

No % 

6 1 6,7 

8 1 6,7 

9 4 26,7 

10 4 26,7 

11 4 26,7 

13 1 6,7 

Sin información 1 6,7 

Total 16 100 

Consumo de 

alcohol y tabaco 

en escolares y 

adolescentes de 

Tunja, Colombia, 

2009. Manrique y 

cols.  

 



CONSUMO DE TABACO  

Consumo de tabaco en los 

niños y niñas  

No % 

Si 5 5,7 

No 72 81,8 

Sin información 11 12,5 

Total 88 100 

Edad (Años) de los niños y 

niñas cuando probaron el 

tabaco 

No % 

8 1 20,0 

9 3 60,0 

11 1 20,0 

Total 5 100 

Consumo de 

alcohol y tabaco 

en escolares y 

adolescentes de 

Tunja, Colombia, 

2009. Manrique y 

cols.  

 



Niños Niñas

Normal 52,50% 52,70%

Limitrofe 27,30% 38,30%

Alto 21,20% 9,10%
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COLESTEROL  

    Niños  Niñas    

    No % No % p 

Colesterol Normal (< 170) 17 52,5 29 52,7 

Limítrofe (170-199) 9 27,3 21 38,2 

Alto (≥200) 7 21,2 5 9,1 0,23 

Prieto y cols. la provincia de 

Cáceres, España.  

-2.150 niños (2 a 16 años) 

*El 27.9% de los niños 

presenta valores de colesterol 

total >200 mg/dl. 



Niños Niñas

Normal 90,90% 96,40%

Bajo 9,10% 3,60%
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c-HDL 

    Niños Niñas   

    No % No % p 

c-HDL Normal 30 90,9 53 96,4 

Bajo 3 9,1 2 3,6 0,36 

*Consenso sobre 

manejo de las 

dislipidemias en 

pediatría  

Tamizaje universal de 

dislipidemias a los 6 

años y a los 17 años. 



Niños Niñas

Nomal 57,6 79,2

Limitrofe 39,4 18,9

Alto 3 1,9
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    Niños  Niñas   

    No % No % p 

c-LDL Normal (≤100) 19 57,6 42 79,2 

Limítrofe (101-

129) 

13 39,4 10 18,9 

Alto (≥130) 1 3,0 1 1,9 NA 

*Consenso sobre 

manejo de las 

dislipidemias en 

pediatría  

Se recomienda medir 

el colesterol total, LDL, 

HDL y triglicéridos con 

ayuno previo. 



Niños Niñas

Normal 84,80% 92,70%

Alto 15,20% 7,30%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

TRIGLICÉRIDOS 
 

    Niños Niñas   

    No % No % p 

Triglicérido

s 

Normal 28 84,8 51 92,7 

Alto (≥200) 5 15,2 4 7,3 0,28 

*Consenso sobre 

manejo de las 

dislipidemias en 

pediatría  

El pediatra deberá 

abordar el tamizaje, 

diagnóstico e 

implementación de 

medidas hipolipemiantes. 



Niños Niñas

Normal 66,7 78,2

Alta 33,7 21,8
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GLICEMIA 

    Niños Niñas   

    No % No % p 

Glicemia Normal (≤100) 22 66,7 43 78,2 

Alta (≥101) 11 33,3 12 21,8 0,23 

Glicemia alterada 
percusor para desarrollo 
de diabetes tipo 2 en la 

adultez.  



Niños
P.Sistólica

Niñas
P.Sistólica

Niños
P.Diastólic

a

Niñas
P.Diastólic

a

Normal 71,9 85,2 75 70,4

Superior 28,1 14,8 25 29,6
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 PRESIÓN ARTERIAL  
 

    Niños Niñas    

    No % No % p 

Presión 

sistólica 

Normal 23 71,9 46 85,2 

Superior 9 28,1 8 14,8 0,13 

Presión 

diastólica 

Normal 24 75,0 38 70,4 

Superior 8 25,0 16 29,6 0,64 

Prevalencia HTA  

-Literatura 1 a 2%  

-Estudio escolares 4,5%  

Hipertensión arterial 

-P. Sistólica superior 

a 140mm Hg  

-P. Diastólica superior 

a 90 mm Hg  



CONCLUSIONES  

Hipertensión 
arterial  

Consumo de 
tabaco y 
alcohol  

Antecedentes 
médicos  

Se detectaron factores de 
riesgo en los niños y niñas, 
asociados a enfermedad  
cardiovascular.  



RECOMENDACIONES  

-Programas de 
prevención de la 

enfermedad dirigidos a 
este grupo poblacional.   

-Muestra poblacional 
Bogotá. 

-Resultados 
Significativos.   

-Incluir nuevos 
parámetros 

bioquímicos.  
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