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RESUMEN

Introduccion: La Organizacién Mundial de la Salud ha reconocido que la aterosclerosis
constituye la epidemia mds preocupante en el mundo debido a sus consecuencias
organicas.

Objetivo: Identificar las sefiales aterogénicas tempranas en nifios entre 5y 11 afios de
edad, pertenecientes a un area de salud urbana.

Método: Estudio observacional descriptivo con disefio transversal. El universo estuvo
constituido por los 470 nifios entre 5y 11 afios de edad que reciben atencidn primaria
de salud en el Consejo Popular Villa 1 del Policlinico “27 de noviembre” de Consola-
cion del Sur, en Pinar del Rio, Cuba. La muestra, seleccionada por el método aleatorio
simple, quedé constituida por 148 nifios cuyos padres ofrecieron el consentimiento
informado para participar en el estudio. Se estudiaron variables sociodemograficas,
antropométricas y otras de interés: tensidon arterial, peso al nacer, antecedentes
patoldgicos familiares de hipertension y diabetes mellitus.

Resultados: E158,1 % de los escolares estudiados fueron del sexo masculino, 15 (10,1 %)
presentaron bajo peso al nacery 22 (14,9 %), eran obesos. Se detectaron 15 escolares
(10,1 %) hipertensos.

Conclusiones: Predominé el sexo masculino, donde los valores antropométricos fueron
ligeramente elevados con respecto al sexo femenino. Se identificaron al sobrepeso, la
obesidad, los antecedentes patoldgicos familiares y a la hipertension arterial como las
sefales aterosclerdticas mds frecuentes.

Palabras clave: Sefiales ateroscleréticas, Aterosclerosis, Escolares

Early atherogenic signs in a health area of Consolacion del Sur
municipality

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization has acknowledged that atherosclerosis
is the most worrisome epidemic in the world due to its functional consequences.
Objective: To identify early atherogenic signs in children between 5 and 11 years of age
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who belong to an urban health area.

Method: An observational descriptive cross-sectional study was conducted. The uni-
verse consisted of 470 children, between 5 and 11 years of age, who receive primary
health care in the Villa 1 People's Council of the 27 de Noviembre Polyclinic in Conso-
lacion del Sur, Pinar del Rio, Cuba. The sample was selected using the simple random
method, and consisted of 148 children whose parents gave informed consent for their
participation in the study. Sociodemographic, anthropometric and other variables of
interest were studied, including blood pressure, birth weight, and a family history of
hypertension and diabetes mellitus.

Results: 58.1% of the schoolchildren in the study were male; 15 subjects (10.1%) had
low birth weight and 22 (14.9%) were obese. A total of 15 schoolchildren (10.1%)
were identified as hypertensives.

Conclusions: There was a predominance of males, where anthropometric values were
slightly elevated compared to females. Overweight, obesity, a family history of dis-

ease and hypertension were identified as the most common atherosclerotic signs.
Key words: Atherosclerotic signs, Atherosclerosis, Schoolchildren

INTRODUCCION

La aterosclerosis es una enfermedad del metabolismo
general que afecta las arterias, con grave repercusién
en los drganos por ella irrigados, y se relaciona, entre
otras enfermedades, con la cardiopatia isquémica y la
enfermedad cerebrovascular, las cuales representan
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo®’, donde mas de 7 millones de personas mue-
ren cada afo por enfermedades cardiovasculares y 1,3
millones mds, padecen de infarto cardiaco no mortal.
En Estados Unidos se estima que cada afio, 1,7 millo-
nes de pacientes ingresan con diagndstico de sindro-
me coronario agudo’.

En Cuba, en el afio 2011, las enfermedades del co-
razon constituyeron la segunda causa de muerte con
22,178 defunciones, con una tasa de 197,5 por cada
100.000 habitantes®, lo que demuestra un notable
ascenso con respecto al afio 2010, donde se registra-
ron 16,435 defunciones®; de estas, las enfermedades
isquémicas del corazén constituyeron las mas preva-
lentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
reconocido que la aterosclerosis constituye la epide-
mia mas preocupante en el mundo, debido a que sus
consecuencias organicas (la cardiopatia isquémica, las
enfermedades cerebrovasculares, la enfermedad arte-
rial periférica y las renales crénicas), constituyen las
principales causas de morbilidad, mortalidad, ingresos
hospitalarios, invalidez e incapacidad en los paises
desarrollados y en via de desarrollo, con elevados
costos para los sistemas sanitarios, la sociedad, la
familia y el individuo que las padece®.

Existe en la actualidad una gran preocupacion por
las consecuencias de los factores de riesgo ateroscle-
rotico presentes desde edades tempranas. Estudios en
nifios y adolescentes han observado cdmo estos facto-
res tienden a persistir a lo largo del tiempo hasta la
etapa adulta®.

La aterosclerosis es una enfermedad no exclusiva
de los seres humanos que comienza con el propio
origen de la vida, es decir, desde la concepcién, y va
progresando desde la primera o segunda década de la
vida, hasta la aparicién de manifestaciones clinicas en
décadas posteriores. Arrieta et al.” y Ferrer et al8, en
estudios patomorfolégicos y morfométricos, con la
aplicacion del sistema aterométrico, aportaron, con
sus resultados, veracidad a esta aseveracién, y demos-
traron ademads, que la lesidén aterosclerdtica se inicia
en el segmento toracico antes que en el abdominal,
donde progresa de forma mas acelerada y con mayor
intensidad”?®.

Por sefales aterosclerdticas tempranas se entiende
a aquellas manifestaciones de la aterosclerosis y los
factores de riesgo aterogénico conocidos que pueden
ser detectadas por el personal de salud, aun cuando
sus sintomas o signos no sean evidentes para el pa-
ciente’.

La prevencién de las enfermedades del adulto a
partir de la atencién al nifo, se considera cada dia mas
como una temdtica muy importante en el amplio cam-
po de la Medicina General Integral, aunque todavia no
constituya un tema de interés prioritario. El enfoque
de la promocidn de salud infantil en la prevencion de
las enfermedades crénicas del adulto permitira reducir
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la morbilidad y mortalidad por enfermedades conse-
cuentes a la aterosclerosis'®**.

El objetivo de la presente investigacion fue identifi-
car las seiales aterogénicas tempranas en nifios entre
5y 11 afios de edad pertenecientes a un area de salud
urbana.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo, con un
disefio transversal, en la poblacién residente en el
Consejo Popular Villa 1 perteneciente al Policlinico
Docente “27 de Noviembre” del municipio Consola-
cion del Sur de Pinar del Rio, Cuba, entre el 1 de enero
y el 15 de marzo de 2013.

Universo y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por los 470
nifios entre 5y 11 afos de edad que reciben atencidn
primaria de salud en la referida area. La muestra,
seleccionada por el método aleatorio simple, quedé
constituida por 148 nifios, cuyos padres ofrecieron el
consentimiento informado para participar en el estu-
dio.

Recogida de la informacién

A todos los nifios, durante la entrevista médica, se les
realizo la evaluacion antropométrica. Se utilizaron las
unidades de medidas de acuerdo al sistema interna-
cional de unidades. Los datos obtenidos se plasmaron
en un modelo de recogida de la informacién confec-
cionada para tales efectos, donde aparecen todas las
variables del estudio.

Técnicas de medicidn

Peso corporal: Para la obtencidn del peso corporal se
utilizé una bascula, en perfecto estado técnico, con el
certificado de la Oficina Nacional de Normalizacion y
Metrologia. El paciente se colocé de pie en el centro
de la plataforma de la pesa, sin estar en contacto con
alguna superficie alrededor, de forma tal que la
distribucién del peso fuera por igual en ambas piernas
y que sus brazos colgaran libremente a ambos lados
del cuerpo.

Talla: La medicidn se realizé con el paciente vestido
con la ropa indispensable, sin medias, zapatos, ni
prendas personales y se anotd la unidad completa con
dos decimales. Se utilizé un tallimetro de pesas, cuyo
eje central estaba perfectamente vertical al piso y el
extremo abatible al alzarse no sobrepasaba un angulo

de 902 con el eje vertical, con graduacién en centime-
tros y décimas de centimetros. Se colocé al paciente
descalzo, de espaldas, con los pies unidos, los brazos al
lado del cuerpo, en posicion erguida sin despegar los
pies de la superficie de la pesa, y la cabeza en plano de
Frankfort. Después se realizd el descenso de la varilla
del tallimetro, se aplicd el tope horizontal al vértice del
individuo, y se ejercio la presidon necesaria para que se
deprimiera el pelo.

indice de masa corporal (IMC): Se calculé al dividir
el peso (en kilogramos) por el cuadrado de la talla (en
metros). Se utilizaron como valores de referencia las
tablas cubanas de IMC para nifios y adolescentes de 0
a 19 afios””.

Circunferencia abdominal: Se utilizé una cinta mé-
trica graduada, con espacio en blanco inicial propio
para manipularla, el paciente se colocd de pie, con el
abdomen relajado, en expiracidn, con los brazos sepa-
rados del cuerpo, al frente del examinador que estaba
sentado. La cinta métrica roded al paciente, a nivel de
la regidon umbilical, por el punto medio entre la cresta
iliaca anterosuperior y el borde inferior de la Ultima
costilla, completamente paralela al suelo.

Tensidn arterial (TA): El esfigmomandmetro utiliza-
do tuvo el tamano apropiado para la edad de los pa-
cientes examinados y estuvo correctamente calibrado.
Se realizaron tres mediciones de TA, separadas por un
minimo de 5 minutos, y se tuvo en cuenta para su
registro el promedio de las dos mediciones finales.
Cuando se detectaron valores elevados se repitid la
medicidon una semana después. El sujeto estaba senta-
do en posicién recta con el antebrazo apoyado sobre
una mesa a nivel del corazén. El manguito se coloco
sin arrugas aproximadamente a la altura del corazény
dejando suficiente espacio para la colocacion del este-
toscopio en la fosita cubital.

Variables

Se analizaron la edad (en afios cumplidos), el sexo
(fenotipo al nacer), los antecedentes familiares de dia-
betes mellitus e hipertension arterial (HTA) en familia-
res de primera y segunda linea, o ambas; el habito de
fumar, al considerar si era o no fumador pasivo; y
otras variables que se describen a continuacién.

Peso al nacer:

- Bajo peso: < 2500 gramos

- Normopeso: 2500 - 4000 gramos
- Macrosomia fetal: > 4000 gramos
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Valoracidn nutricional (segun el IMC y la edad se clasi-
fico en):

- Desnutrido: < 3er percentil

- Delgado: 3 - 10 percentil

- Normopeso: 10 - 90 percentil

- Sobrepeso: 90 - 97 percentil

- Obeso: 297 percentil)

Obesidad abdominal (segun la circunferencia abdomi-
nal se clasificé en):

- Normal: < de 90 percentil

- Obesidad abdominal: = 90 percentil

Tension arterial (segun el IV Reporte de Hipertension

Arterial en Nifios y Adolescentes)'**?

- Normal: TA sistdlica y diastdlica < de 90 percentil

- Prehipertenso o normal alta: cifras de TA sistdlica y
diastélica entre 90-95 percentil

- Hipertenso: TA sistélica y diastdlica > 95 percentil

Andlisis Estadistico

Se confecciond una base de datos en Microsoft Office
Access que fue exportada al paquete estadistico SPSS
para Windows en versién 11.5. Se utilizaron la distri-
bucién de frecuencias absolutas y relativas en la
descripcién de las variables utilizadas.

Aspectos éticos

Se respetaron las bases éticas de la investigacion en
seres humanos. El proyecto fue aprobado por el Co-
mité de Etica Médica del Policlinico Docente “27 de
Noviembre”. Se respetd la identidad de los individuos
de los que se tomé ademas el consentimiento infor-
mado de los padres para incluirlos en el estudio.

RESULTADOS

En el grupo de pacientes estudiados predomind el
sexo masculino (58,1 %) (Tabla 1) y la edad promedio
de los pacientes fue de 7,96 + 1,82 aiios. En los varo-
nes la edad media fue superior a la encontrada en el
sexo femenino: 8,08 + 1,82 y 7,79 + 1,83, respectiva-
mente. Ademas, 10,1 % de los niflos tenian anteceden-
tes de diabetes mellitus y 31,8 % de HTA, en familiares
de segunda linea.

La media poblacional para el peso vy la talla fue de
30,3+ 10,2y 1,31 £ 0,13, respectivamente. La mayoria
de los nifios (69,6 %) eran normopeso (Tabla 2), y es
de destacar que el 14,9 % de ellos fue clasificado como
obeso. Ademas, 28 (18,9 %) tenia circunferencia abdo-

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra. Consejo
Popular Villa 1. Policlinico Docente “27 de noviembre” de
Pinar del Rio, Cuba.

Variables Ne %
Edad

< 6 afos 17 11,5

6 -9 aios 94 63,5

> 9 anos 37 25,0
Sexo

Femenino 62 41,9

Masculino 86 58,1
Antecedentes familiares de DM

Si, de primera linea 1 0,7

Si, de segunda linea 15 10,1

Si, de ambas lineas 2 1,4

No 130 87,8
Antecedentes familiares de HTA

Si, de primera linea 12 8,1

Si, de segunda linea 47 31,8

Si, de ambas lineas 9 6,1

No 80 54,1
Habito de Fumar

Fumador pasivo 44 29,7

No fumador pasivo 104 70,3
Peso al nacer

Bajo peso 15 10,1

Normopeso 126 85,1

Macrosomia fetal 7 4,7

Tabla 2. Valoracion nutricional y obesidad abdominal.
Variables Ne %

Valoracién Nutricional

Desnutrido 5 3,4
Delgado 6 4,1
Normopeso 103 69,6
Sobrepeso 12 8,1
Obeso 22 14,9
Obesidad Abdominal
Normal 120 81,1
Obesidad abdominal 28 18,9
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minal 2 90 percentil, por lo que se consideraron con
obesidad abdominal, a pesar de que no todos eran
realmente obesos, seglin los nomogramas del IMC por
edad.

Durante la realizacién del estudio se diagnosticaron
a 15 escolares hipertensos (10,1 %) y 7 (4,7 %) clasifi-
cados como prehipertensos (Tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento de las cifras de TA seglin sexo.

Sexo
Femenino

Clasificacion de la TA

Masculino

rosis de La Habana participé en un estudio multina-
cional®™® que detectd 13,4 % de sobrepeso y 6,9 % de
obesidad en adolescentes de esta misma ciudad.

El tabaquismo y la exposicion pasiva al humo del
tabaco, constituyen una de las mayores causas prevé-
nibles de morbilidad y mortalidad*®". En los Estados
Unidos se han producido 14 millones de muertes pre-
maturas por esta causa desde
1964 y cada afio 400,000 fu-
madores mueren por enferme-
dades relacionadas con el ta-
baco®.

El tabaco acelera el proceso
aterogénico de una forma de-
pendiente, tanto de la duracion
como de la dosis del habito, y

Normal alta o prehipertensién 2 1,4 5 3,4 7 4,7
Hipertensién 10 6,8 5 3,4 15 10,1
DISCUSION

La mayoria de las estrategias para disminuir el riesgo
cardiovascular, incluyen cambios de comportamiento
y en el estilo de vida, cuando muchos habitos ya estan
instalados. Sin embargo, debido a la precocidad con
gue se presentan las lesiones, asi como por el hecho
gue muchos de los habitos se instauran en la infancia y
primeros afios de vida, las acciones tendientes a evitar
el establecimiento de los riesgos en la infancia y
adolescencia son fundamentales en la reduccién de
estas enfermedades™**.

La obesidad ha sido denominada la epidemia del
siglo XXI, debido al incremento de su prevalencia a
nivel mundial y en todos los grupos etarios. Segun la
OMS el numero de personas con sobrepeso y obesidad
puede incrementarse a 1,5 billones en el 2015, si esta
tendencia continta®. En Europa su prevalencia ha
aumentado 3 veces en las Ultimas dos décadas con
cifras cercanas al 50 % de sobrepeso en adultos y 20 %
en nifios, de los cuales, un tercio son obesos™™°. En los
Estados Unidos el porcentaje de adultos que son
obesos se incrementé de 15,3 % en 1995 a 23,9 % en
el 2005".

En el presente estudio el 18,9 % de la poblacidon
estudiada fue clasificada como obesa, cifras similares
se han informado en otros estudios. Segun refieren
Ferrer et al?, en Ciudad de La Habana, en un estudio
de prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares
de primaria efectuado en 1994, se encontré 14 % de
sobrepeso y 9,3 % de obesidad, y mas recientemente,
el Centro de Investigaciones y Referencia de Ateroscle-

amplifica el efecto de los de-

mas factores de riesgo cardio-
vascular, por lo que se acelera la enfermedad ateros-
clerética e influye en la produccién de los sindromes
coronarios agudos. Concretamente, la formacidon de
trombo, la inestabilidad de la placa y la aparicién de
arritmias, se ven influidos por el consumo de ciga-
rrillos™. Al estudiar las arterias de nifios y jovenes
fallecidos por causa accidental se encontré una mayor
cantidad de estrias adiposas y placas fibrosas en los
fumadores, que en los no fumadores, y que la trans-
formacion de las estrias adiposas en placas fibrosas
ocurria mas temprano y con mas intensidad en los
fumadores™?%.

En relacién con la HTA se ha sefialado que las cifras
en la infancia oscilan entre 2 y 5 %*°. Es conocido que
la distribucion regional de la grasa corporal (obesidad
central), determinada por el indice cintura/cadera,
debe evaluarse en estos nifios, pues es una variable
mas fidedigna de riesgo cardiovascular que la grasa
corporal total, calculada mediante el IMCH2,

En la presente cohorte el 10,1 % de los escolares
estudiados fueron diagnosticados como hipertensos.

Concalves et al?® en una cohorte de nifios Brasile-
fos, seguidos durante 17 afios hasta la edad adulta,
demostraron que el mantenimiento de niveles eleva-
dos de presion arterial se relacionaba con un perfil de
riesgo cardiovascular mas desfavorable, representado
por mayores prevalencias de HTA, sobrepeso y obesi-
dad, alteraciones lipidicas y glucidicas, y la presencia
de sindrome metabdlico en la adultez; todo lo cual
confirma la necesidad de realizar acciones preventivas
desde las edades tempranas de la vida.
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Diversos factores se consideran predictores de
HTA, como el sobrepeso”, la obesidad abdominal®?,
el bajo peso al nacer, el crecimiento posnatal inade-
cuado y los habitos dietéticos inadecuados en los
primeros afios de la vida, en particular la alta ingestion
de sal, entre otros?”%,

En el aflo 2004 se realizd un estudio transversal en
adolescentes habaneros, con el objetivo de identificar
sefiales aterosclerédticas tempranas, como la obesidad,
la HTA y el habito de fumar, y se detecté que 20,4 %
de los adolescentes tenian exceso de peso corporal, 9 %
presentaban cifras de TA elevada, 4,9 % eran fuma-
dores activos y 8 % tenian las tres sefiales estudia-
das®.

La composicion corporal es uno de los principales
factores determinantes de la TA en nifios. Se considera
que el sobrepeso aumenta en mas de 50 %, el riesgo
de presentar HTA. Los nifios con sobrepeso son mas
proclives a continuar siendo obesos y la adiposidad es
uno de los factores de riesgo mds importantes para
presentar valores elevados de TA??. Los estudios
confirman que existe una correlacidn positiva entre el
IMC vy la tensién arterial, que se acompafia de altera-
ciones estructurales y funcionales del corazén, como la
hipertrofia ventricular y auricular, con disfuncién sisté-
lica y diastdlica, presentes en nifios y adolescentes
obesos, con tendencia a persistir y progresar hasta la
edad adulta'**?.

CONCLUSIONES

Predomind el sexo masculino, donde los valores antro-
pométricos fueron ligeramente elevados con respecto
al sexo femenino. Se identificaron al sobrepeso, la
obesidad, los antecedentes patoldgicos familiares y a
la HTA como las sefiales aterosclerdticas mas frecuen-
tes. No hubo asociacién entre el sexo y la aparicién de
HTA.
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