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Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, adolescentes son todos los indi-
viduos comprendidos entre los 10 y los 19 afios, ambos incluidos, definiendo
como primera adolescencia de los 10 a los 14 afios (o adolescencia temprana),
y como segunda (o adolescencia tardia) de los 15 a los 19 afios, aunque para la
Academia Americana de Pediatria, la adolescencia se prolongaria hasta los 21 afios!.
La adolescencia se caracteriza por ser una etapa de profundos cambios, con un
intenso crecimiento fisico, desarrollo y maduracién sexual, asi como importantes
cambios psicosociales. Aunque el pico maximo de crecimiento se produce en un
espacio corto de unos tres afios (aparece antes en las chicas, y es ms tardio pero
dura més tiempo en chicos), el proceso total tarda en completarse desde su inicio
unos 10 afios aproximadamente.

Durante esta etapa de la vida se produce un aumento del crecimiento global
de tal importancia, que en talla representa el 20-25% de la talla, y el 50% del peso
finales del adulto. El crecimiento de peso, talla y masa muscular se produce de
forma simultinea en varones, mientras que en mujeres, primero ocurre el brote
maximo de talla, seguido del de peso vy, por dltimo, el de la masa muscular.

Ante el preocupante aumento de la obesidad y el sedentarismo entre los
jOvenes en paises occidentales, cabe preguntarse si los factores de riesgo afectan
a la poblacién adolescente ya desde estas etapas tempranas, y no como tradicio-
nalmente se localiza el problema de la enfermedad cardiovascular (ECV) y sus
respectivos factores de riesgo en la poblacién adulta. Lo que si parece seguro es
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que la intervencidn sobre los principales factores de riesgo cardiovascular estd
justificada, aunque existen discrepancias tanto en lo relativo al nivel como al
momento adecuado para iniciar la prevencién.

La prevencién de las enfermedades cardiovasculares y metabélicas ha desper-
tado gran interés en los dltimos afios en nuestro pais. La mayoria de autores estdn
de acuerdo en afirmar que dado su origen multifactorial, la mejor medida preventiva
para disminuir el aumento de la tasa de mortalidad en paises desarrollados seria
una accién de intervencién preventiva en los nifios y adolescentes que presenten
uno o varios de los factores de riesgo y que ademds pueden ser modificables, como
la hipertension, dislipidemia, obesidad, dieta inadecuada, actividad fisica y estilos
de vida perjudiciales (tabaquismo, abuso de alcohol, estrés).

Ademis, los factores de riesgo interaccionan entre si y el efecto de la expo-
sicién simultdnea a varios de ellos es mayor del que se espera bajo la acciéon
independiente de cada uno. Este hecho tiene una importante implicacién para la
prevencién. Cuando un sujeto presenta simultineamente dos factores de riesgo
que interactdan, la intervencién sobre uno de ellos produciria la mayoria de los
beneficios derivados de la intervencién sobre los dos. En concreto, la interven-
cién sobre un factor de riesgo reducird el peligro debido al propio factor y a su
interaccién con otro u otros.

Ante esta alarmante situacién se han disefiado y realizado diferentes estudios
por distintos investigadores tratando de poner de manifiesto la gravedad de este
problema. El Grupo de Investigacién en Nutricién de la Universidad de Murcia
ha tratado de analizar la situacién en adolescentes sanos de la Region de Murcia,
para lo cual hemos adaptado para esta poblacién un Programa de Estudio del
Riesgo Cardiovascular y su Prevencidn a partir del realizado por el Prof. Paul
Fardy del Queen Collage de NY.

El programa tiene el acronimo de PATH (Physical Activity Teenage Health) y
como su nombre indica ofrece informacién sobre nutricion y alimentacién dentro
de un programa de habitos de vida saludables, que incluye la relacién entre salud
y actividad fisica y, por ultimo, unos conocimientos generales sobre salud. El
programa se desarrolla dentro de los centros escolares con una duracién total de
seis meses y ocupa unos 15 minutos dos veces por semana. Consta de dos etapas,
una primera en la que se valora la situacion inicial de la poblacién y una segunda
en la que se inicia el plan de educacién en las dreas de salud, nutricién y actividad
fisica con los adolescentes Al final de este periodo se repiten de nuevo las mismas
pruebas que se realizaron al principio del estudio, para poder comparar la bondad
y eficacia del programa.

En su conjunto los resultados obtenidos en estos trabajos nos confirman que
el 16% de los adolescentes presentaron hipertension sistélica y el 6% diastolita,
con una fuerte correlacién positiva con el IMC y negativa con el consumo de
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legumbres. El 41% de los chicos y el 52% de las chicas desde el punto de vista
de la actividad fisica fueron sedentarios. Un 38% de los alumnos la realizan
diariamente y tienen mejor alimentacién y mejores habitos de vida, consumen
una buena calidad de grasa e incluyen frecuentemente en su dieta fruta. Como
consecuencia su colesterol y sus triglicéridos estin normales. Una vez mds se pone
de manifiesto una asociacién positiva entre ingesta y sobrepeso y obesidad y una
negativa con actividad fisica.

Los valores de insulina y enzimas hepéticos son logicamente normales en
los adolescentes ya que se trata de personas sanas y obviamente jévenes. Pero a
medida que aumenta el indice de masa corporal y el % de grasa corporal, sea esta
de distribucién androide o ginoide, aumenta simultdneamente la insulinemia. Por
otro lado, también se asocian los aumentos del IMC con cambios de las transa-
minasas, GPT, GGT y en algunos casos incluso GOT.

Los resultados indican que a medida que aumenta el indice de masa corporal
Y los perimetros de cintura y cadera, los niveles de las enzimas que el higado
vierte a la sangre aumentan, con lo que entramos en riesgo de que el higado se
esté dafiando (Hepatopatia) y, por otro lado, también aumenta la insulina, lo que
nos avisa del riesgo de intolerancia a la glucosa e hiperinsulinemia.

Esta situacion de hiperinsulinismo y/o resistencia a la insulina en adolescen-
tes con sobrepeso, es un predictor de algunas patologias, tales como sindrome
metabdlico, diabetes tipo II e hipertrigliceridemia.

Esta situacién ha sido descrita con frecuencia en adultos, pero en nifios y
adolescentes sanos es la primera vez que esta asociacion se pone de manifiesto, y
nos estd avisando que hay que reflexionar sobre este asunto por su gravedad y hay
que paralizar esta escalada para evitar que estos nifios, que como hemos dicho,
por el momento estdn sanos, no lleguen a superar esta situacidn y se conviertan
en enfermos. Esto sucederd si no hacemos algo realmente efectivo para invertir
el proceso y evitar que lleguen a tener sintomas mds importantes y, entonces, no
serd tan facil solucionarlos.

El anélisis del riesgo cardiovascular en los adolescentes estudiados nos ofrece
los siguientes resultados: El1 21% presentaron alguno de los siguientes factores
de riesgo cardiovascular, hipertensidn, hiperlipidemia/colesterol, sedentarismo u
obesidad. Un 0,5% de los adolescentes presentaron los cuatro factores de riesgo.

En su conjunto, midiendo el riesgo cardiovascular total integrando en el
programa (PATH), todos los valores medidos resulté que los adolescentes estaban
mayoritariamente en bajo riesgo (60%), pero la formacion y educacion fue capaz
de mejorar esta situacién en mds de un 14%, con lo cual ya se alcanza al 74% de
la poblacidn, el grupo de moderado riesgo l6gicamente bajé de un 40 a un 26%.
Al tratarse de una poblacién joven y mayoritariamente sana, no habia individuos
en alto riesgo.
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Riesgo cardiovascular global antes y tras la aplicacion del programa en adolescentes.

Un alto porcentaje de los adolescentes, casi el 50%, presentaban cifras de
HDL-colesterol mayores o iguales a 60 mg/dl. Tras la aplicacion del programa
dicho porcentaje se elev hasta el 70-83%, lo que indica una mayor proteccién
cardiovascular.

En general, la poblaciéon estudiada tiene una prevalencia de sobrepeso de
aproximadamente el 25%, que es semejante a la del resto de Espaia, y de este
conjunto, préximo al 8% presenta obesidad, lo cual es una cifra parecida a la de
otras comunidades, pero muy preocupante. La aplicacién del programa no ha
modificado significativamente los valores del IMC, sin embargo, si ha disminuido
la proporcion de grasa corporal, por lo que podria deducirse que la proporcién
de masa magra ha aumentado y esto es también positivo.

Entre los resultados sobre los hébitos alimentarios de los adolescentes cabe
destacar que un 90% del colectivo no toma suficiente pescado y el 60% consumen
menos de tres veces por semana legumbres. El déficit mds llamativo se obtiene
en el consumo de verduras y frutas, ya que el 80 y el 60%, respectivamente, no
las toma a diario.
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La muestra del estudio presenta unos hibitos alimentarios alejados de los
propios de la dieta mediterrdnea, asi como ciertos factores de riesgo cardiovas-
cular tales como, hipertension arterial, cierto grado de obesidad y sedentarismo.
La aplicacidn del programa ha supuesto una mejora de la forma fisica general,
ademds de un aumento generalizado de los conocimientos referidos a la alimenta-
cién saludable, la actividad fisica y las enfermedades cardiovasculares, que se han
acompafiado de una disminucién importante del riesgo cardiovascular total. Los
cambios obtenidos en los valores de presion arterial son de gran importancia en
la poblacidn de estudio, sobre todo si tenemos en cuenta que estos valores fueron
inicialmente superiores a los de otras poblaciones de edad semejante. Todos los
datos en su conjunto justifican la eficacia del sistema de intervencién utilizado y
los resultados ademds de estimular el optimismo justifican que se implantase en
todos los centros escolares tanto de primaria como de secundaria de la Regién,
incluso en el dmbito nacional, y podria estar integrado en la propia asignatura de
educacién fisica.

En conclusién y como resumen se podria decir que los aspectos de mayor
interés sobre los que se deberia incidir en los adolescentes de la Region de Murcia
serfan los siguientes:

1. Educacion en hébitos de vida y salud.

2. Evitar que la obesidad y el sobrepeso sigan creciendo.

3. Regularizar la ingesta, que debe ser equilibrada y en su caso hipocalérica,
con abundancia de frutas y verduras, bajar el consumo de licteos y bebidas
azucaradas, pizzas, hamburguesas, salchichas y otros alimentos con alta
densidad energética.

4. Luchar contra el sedentarismo, aumentar la actividad fisica y reducir el
tiempo dedicado a ver la televisidn, a los videojuegos y a internet.
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