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RESUMEN

Introducción: la señal aterosclerótica temprana ha sido identificada como una
línea prioritaria de investigación para el Centro de Investigaciones y Referencia de
Aterosclerosis de la Habana.
Objetivo: determinar a través del pesquisaje las señales ateroscleróticas
tempranas en niños de 6 a 11 años.
Material y método: se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal
en 247 niños aparentemente sanos pertenecientes al semi-internado "Salvador
González Delgado" del área de salud del Policlínico "Hermanos Cruz" del municipio
de Pinar del Río en el período 2009-2010. Los datos fueron almacenados en una
base de datos en Microsoft Excel 2003, y procesados mediante el programa
Statistica 4.2. Las variables fueron resumidas mediante frecuencias absolutas y
relativas porcentuales.
Resultados: se halló un 23,9 % de niños sobrepesos y un 39,3 % de obesos, el
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73,3% estaban afectados por tabaquismo pasivo. Se identificaron un 24,7% de
niños prehipertensos y un 3,2 % de hipertensos.
Conclusiones: la presencia demostrada de señales aterogénicas tempranas
asociadas al sobrepeso corporal, a la circunferencia de la cintura, a la tensión
arterial y al hábito de fumar pasivo, encontrado en niños supuestamente sanos de
entre 6 y 11 años por su médico de familia, sus padres y sus maestros, constituyen
una señal de alarma para las autoridades de salud y obliga al pesquisaje activo y
sistemático de estas señales en todos los niños.

DeCS: Señal aterosclerótica temprana, obesidad, circunferencia de la cintura,
hipertensión arterial, hábito de fumar.

ABSTRACT

Introduction: early atherosclerotic signs have been identified as a top priority of
investigation to the Research Center and Reference of Atherosclerosis in Havana
Province.
Objective: to screen early atherosclerotic signs in children from 6 to 11 years old.
Material and Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was
conducted in 247 children apparently healthy enroll at "Salvador Gonzalez Delgado"
elementary school, belonging to "Hermanos Cruz" health area in Pinar del Rio
province during 2009-2010. The data were stored in a database (Microsoft Excel
2003) and processed using the Statistics 4.2 program. The variables were summed
up by means of absolute and relative percentage frequencies.
Results: 23.9 % of children were overweight and 39,3% obese, 73,3% were
affected by passive smoking. Pre-hypertensive children (24,7%) were identified and
3,2% suffered from hypertension.
Conclusions: the presence of early atherogenic signs associated with overweight
bodies, waist circumference, blood pressure and passive smoking in children
apparently healthy (6 to 11 years old) found by family doctors, parents and school
teachers constitute warning indicators to the health authorities, undertaking active
and systematic screening of these signs in children.

DeCS: Atherosclerosis; Obesity; Waist circumference; Hypertension; Smoking.

INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas en Cuba y en los países desarrollados, la aterosclerosis
constituye la primera causa de: a) mortalidad; b) morbilidad en ingresados
hospitalarios; c) invalidez e incapacidad y d) pérdida en la calidad de vida.1-3 La
aterosclerosis es una enfermedad de origen multifactorial con gran dependencia
genética, familiar y que puede agravarse según el estilo de vida y la influencia del
medio ambiente.4

Esta enfermedad constituye en la mayoría de los casos un evento que comienza de
manera silenciosa y se hace crónico de forma que generalmente resulta
desconocido por el paciente y su familia y que con mucha frecuencia debuta como
una gran crisis aterosclerótica, como puede ser: a) la muerte súbita; b) el infarto
agudo de miocardio; c) un infarto o hemorragia cerebral; d) un aneurisma
aterosclerótico roto y e) otra grave afección dependiente de aterosclerosis. Suele
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suceder que esta gran crisis aterosclerótica sorprende al paciente en la etapa de su
vida en la que es más productivo y necesario para la sociedad, su familia y para el
mismo.1, 4,5

Existen enfermedades con relación causa-efecto muy estrecha con la aterosclerosis
y que actúan directamente en el intervalo de su progresión y gravedad, a las cuales
se les conoce como factores de riesgo ateroscleróticos. Entre estos factores de
riesgo internacionalmente son conocidos y aceptados como principales las
dislipidemias, la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo, la
obesidad, los valores elevados de fibrinógeno y de homocisteína, entre otros.6,7

Teniendo en cuenta estos hechos y realidades es que se necesita comenzar el
estudio de la enfermedad aterosclerosis, sus factores de riesgo y sus consecuencias
orgánicas desde las edades más tempranas de la vida y de esta manera prevenir en
lo posible el desenlace de la gran crisis aterosclerótica. Como señal aterosclerótica
temprana se entienden aquellos síntomas, signos, síndromes o enfermedades que
la literatura universal acepta como factores de riesgo aterogénicos o como
consecuencia demostrada de la aterosclerosis.8

La magnitud del problema de las enfermedades crónicas no transmisibles en la
población adulta cuya atención de salud le corresponde al Policlínico "Hermanos
Cruz" motivó a la realización de este trabajo, cuyo objetivo fue determinar a través
del pesquisaje las posibles señales ateroscleroticas tempranas en niños
aparentemente sanos, para que sean corregidas a tiempo, previniendo el desarrollo
de complicaciones tempranas y lograr así una mayor calidad de vida de la
población.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó una investigación observacional, descriptiva, y transversal, de base
poblacional, en 247 niños pertenecientes al semi-internado "Salvador González
Delgado" del área de salud del Policlínico "Hermanos Cruz" del municipio de Pinar
del Río en edades comprendidas entre los 6 y 11 años en el período 2009-2010. El
universo de estudio coincidió con la muestra.

Diseño Metodológico: se ofreció una capacitación a pediatras y padres sobre la
importancia de detección de las señales ateroscleróticas tempranas.

Todos los datos se registraron en el modelo de recolección del dato primario, los
datos generales de identificación personal correspondiente a cada niño. A
continuación fueron creadas las condiciones en el área de salud para que el médico
y la enfermera pudieran realizar la entrevista a los niños del seminternado y tomar
los datos subjetivos recogidos en el modelo de recolección de datos primarios,
según la autovaloración del niño.

Las variables estudiadas fueron: la edad, el sexo, hábito de fumar, peso (kg), talla
(cm), tensión arterial (mm Hg), circunferencia de la cintura (cm), índice de masa
corporal: peso/talla2 (kg /m²), clasificación del estado nutricional según índice de
masa corporal. Utilizando el método clínico se realizó el interrogatorio y el examen
físico individual.

Técnica para la recolección y procesamiento de la información: los datos fueron
almacenados en una base de datos en Microsoft Excel 2003, y procesados mediante
el programa Statistica 4.2. Las variables cualitativas fueron resumidas mediante
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Las variables cuantitativas se
resumieron mediante la media, la desviación estándar.
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La asociación entre las variables cualitativas descansó en la prueba de
independencia de variables, sustentada en la distribución X2 cuadrado. El estudio de
la significación de las diferencias de medias se concretó con la prueba de la t de
Student (dos medias para grupos independientes). El examen de la correlación
entre las variables cuantitativas continuas se realizó mediante el coeficiente de
correlación lineal (o coeficiente de Pearson). Para todas las pruebas se utilizó un
umbral de significación por encima 95 % (p <0.05).

RESULTADOS

De los 247 niños estudiados, 112 eran hembras y 135 varones. Al aplicar la prueba
de X2 de homogeneidad no se detectaron diferencias significativas en las
distribuciones para ambos sexos. (X2=4,24; gdl = 2; p=0,12).

En cuanto al análisis de las variables cuantitativas no se detectaron diferencias
significativas entre los dos sexos, por lo que se puede resumir al grupo de niños
como un todo. Como hallazgo importante está el límite superior del Índice de Masa
Corporal (IMC) que alcanzó hasta los 38.8 Kg. /m2, y se hace necesario hacer un
análisis más detallado de este.

Se analizaron las frecuencias de los subgrupos dentro del estado nutricional según
sexo y se observó un predominio de los niños obesos y normopesos. Sin embargo,
si se tiene en cuenta los que están con sobrepeso junto con los obesos, entonces
los dos últimos subgrupos de niños hacen el 63.2 % de todo el grupo. (Tabla 1)

La presencia de 3 desnutridos no permite hacer una comparación mediante la
prueba de X2, por lo que se decidió agrupar a los desnutridos y normopeso para su
análisis, lo que demuestra que no existían diferencias entre los sexos para la
variable considerada. (X2=1.14; gdl =2; p=0.56), por lo que se puede decir que la
prevalencia de obesidad en todo el grupo era del 39.3 % (IC 95 %, 33.1-45.6 %).

En relación con la edad, el peso de los niños mostró algunas variaciones: mientras
en el grupo de 6-7 años había predominio de los normopesos, en los otros 2 grupos
predominaron los obesos. (Tabla 1)

Nuevamente se agruparon los niños desnutridos y los normopesos como una sola
categoría (dada la baja frecuencia de los primeros). Entonces se demuestra que los
grupos son estadísticamente diferentes (X2 = 39.60; gdl = 4; p = 5 x 10-8). Con
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relación al tabaquismo se encontró que 181 niños eran fumadores pasivos (73.3 %
del total, IC 95 %: 67.3-78.7 %), sin observar diferencias entre sexos. Es de
señalar que no se encontraron niños fumadores activos. Se destacó la existencia de
un vínculo entre tabaquismo y edad, con mayor prevalencia de fumadores pasivos
de los 8 años en adelante.

Al analizar las frecuencias de los percentiles de la tensión arterial según el sexo, se
muestra que el grupo predominante fue el de los normotensos con 178 escolares
(72.1 %); no obstante, se encontraron 61 escolares prehipertensos y 8
hipertensos. De estos últimos niños, 5 fueron del sexo masculino y 3 del sexo
femenino. La prevalencia de prehipertensos fue de 24.7 % (IC 95 %: 19.4-30.6 %)
y la de hipertensos de 3.2 % (IC 95 %: 1.4-6.2 %). (No se pudo determinar
diferencias entre los sexos dada su baja frecuencia).

Con relación a la edad (Figura 1), se observa que la frecuencia de prehipertensos e
hipertensos aumenta con la edad.

La correlación entre la proporción de prehipertensos-hipertensos y la edad resultó
significativa (r=0.97; p<0.005) con un incremento del porciento de prehipertensos
e hipertensos con la edad. No obstante, no se pudo realizar la prueba estadística
correspondiente para determinar asociación entre variables dada su baja
frecuencia.

En los percentiles inferiores a 90 hay un predominio de niños normales (31.2 % del
total de niños, y 43.5 % (77/148) del total de ese percentil; en el rango de los
prehipertensos hubo un predominio de obesos (15.4 % del total de niños y 62.3 %
de los prehipertensos). Entre los hipertensos, la mayoría estaba en la categoría de
obesos, aunque solamente hacían el 3.2 % del total de niños.

Tanto en las niñas como en los varones el mayor porcentaje se ubicó en el percentil
51-75, y no se encontró asociación significativa entre estas variables (X2=5.46;
gdl=7; p=0.60).

Con relación a los grupos de edad (Tabla 2) y los percentiles de la circunferencia de
la cintura, en todos los grupos de edad hubo predominio del percentil 51-75, pero
no se pudo realizar la comparación de frecuencias mediante X2 por existir baja
frecuencia.
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Al analizar las distribuciones de frecuencia entre el percentil de la circunferencia de
la cintura y el nivel de nutrición (Tabla 3), el estado nutricional hallado con mayor
frecuencia fue el obeso con 97 niños del total de casos. Para este grupo los
percentiles de circunferencia de cintura más frecuentes estaban desde el 51 hacia
arriba. De los niños del grupo sobrepeso, 8 clasificaron en los percentiles de
circunferencia de cintura entre los grupos por encima del 75 percentil, con
predominio del 50-75 percentil, lo que habla a favor de la necesidad de modificar
estilos de vida inadecuados en este grupo de niños.

En cuanto a los percentiles de la cintura y los de la TA (Tabla 4) se observó que en
las mayores categorías percentilares de la cintura (76 en adelante) estaban los 8
casos con hipertensión arterial. No se pueden hacer comparaciones estadísticas
dada baja frecuencia, por lo que para determinar asociación entre las dos variables
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se reagruparon a los individuos de hasta el 75 percentil de la cintura y de 76 y más,
lo que permitió sacar a relucir una asociación significativa entre ambas variables,
en la que a mayor percentil de cintura mayor percentil de la TA.

Con relación a las señales ateroscleróticas (Tabla 5) se encontraron diferencias
sobre todo en la frecuencia de presentación de niños con dos señales
ateroscleróticas, más frecuentes entre las niñas, y el incremento de varones sin
señales. Se encontró una asociación significativa entre estas dos variables, cuando
se comparan las frecuencias de niños sin y con señales en ambos sexos (X2 = 5.49;
gdl = 1; p =0.02).

El OR=1.83 (IC 95 %: 1.07-3.15), lo que indica que las niñas tiene mayor
frecuencia de señales ateroscleróticas que los varones en estos grupos de edades.

DISCUSIÓN

La obesidad constituye la enfermedad crónica no transmisible más frecuente y es
calificada como una epidemia, debido a las características que toma a escala
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mundial. En los Estados Unidos, la tasa de obesidad y sobrepeso en niños y
adolescentes de 6 a 18 años, que en los años setenta era de un 15 %, sobrepasó el
25 % en el curso de los años noventa.1,2

En el presente estudio se identificaron un 23.9 % de sobrepesos y un 39.2 % de
obesos, cifras muy superiores a otros estudios donde se encontró un 15.4% de
sobrepesos y un 8.1 % de obesos.3,4

Otro autor5, ha reportado que un 14 % de estos adolescentes presentaba
sobrepeso u obesidad; el 11,1 % tenía un IMC entre 25 y 30 Kg. /m² y sólo un 3%
tenía un valor superior a 30 Kg. /m². En este estudio se observó una correlación
positiva de la hipertensión arterial con el IMC, similar a lo encontrado en este
trabajo.

Se han reportado en otras series6,7 que en ningún grupo de edad los pacientes
obesos tenían la tensión arterial media por arriba de la desviación estándar de la
media del grupo, no obstante, se observaron 34 obesos hipertensos, 13 femeninos
y 21 masculinos, algunos con obesidad moderada y otros severa; no se encontró
diferencias significativas con relación a la edad y el sexo, pero sí con relación al
tiempo de evolución de la obesidad. Todos los obesos tenían una obesidad central.

En otro reporte8, se concluye afirmando que los niños y adolescentes con exceso de
peso presentan mayor riesgo de tener elevada la presión arterial constatándose una
prevalencia de hipertensión arterial de 7,2 %, que se incrementó con la edad y con
el aumento del IMC. En este mismo estudio se apreció sobrepeso en el 16,7 % de
los casos y obesidad en el 20,2 %, así como una asociación significativa entre el
incremento de la edad y el aumento del porcentaje de sobrepeso y el incremento de
la tensión arterial cuando aumentaba el IMC. Este hecho aparece en todos los
grupos de edad.

En otros estudios9-12, la relación del sobrepeso con factores de riesgo cardiovascular
en niños y adolescentes entre 5 y 17 años examinados, se reportó que el 11 % de
los escolares examinados fueron sobrepesos, de ellos en el 58 % fue encontrado al
menos un factor de riesgo asociado y plantean que el sobrepeso, utilizado como
una herramienta podría identificar el 50 % de los escolares con dos o más factores
de riesgo, por lo que la prevención exitosa y el tratamiento de la obesidad en la
niñez podría reducir la incidencia en el adulto de enfermedad cardiovascular,
sobrepeso, dislipidemias, hipertensión, e hiperinsulinemia. Se explica además, que
el IMC en la niñez está asociado con la adiposidad en el adulto.

Este concepto encierra enorme importancia, si se tiene en cuenta que la medida de
la circunferencia de la cintura es fácil de obtener, muy económica y está bien
definida como una fuente importante de información.13, 14

En otras series15, 16, se ha hallado que la circunferencia de cintura fue
significativamente mayor en sobrepesos y obesos en relación a los normopesos,
reportándose las mayores cifras en el sexo masculino, coincidiendo con el presente
estudio. Así mismo evaluaron la relevancia clínica de la circunferencia de la cintura
y el riesgo cardiovascular, encontrándose que aproximadamente el 19 % de los
niños con una circunferencia de cintura mayor del 90 percentil tenía dos o más
factores de riesgo, comparado con 9 % de niños con una circunferencia de cintura
menor de o igual al 90 percentil.

Los niños con una circunferencia de cintura sobre el 90 percentil para el sexo y
edad tienen una probabilidad significativamente mayor de tener otros factores de
riesgo cardiovascular, en particular HDL colesterol más bajo y tensión arterial más



Rev. Ciencias Médicas. Marzo-abril, 2013; 17(2): 13-25

alta que los niños con una circunferencia de cintura menor del 90 percentil. Al
comparar los valores de circunferencia de cintura en relación con los percentiles de
circunferencia de la cintura en población joven cubana, las cifras encontradas no se
ajustan a estos Percentiles, por lo cual se considera pertinente trabajar sobre la
base de la creación de tablas propias cubanas para nuestros niños, adolescentes y
jóvenes, según a sido reportado por otros investigadores.16, 17

En otros reportes18, 19, analizaron la relación cintura cadera en niños y
adolescentes, entre 4 y 19 años y su asociación con la HDL, se encontró una
asociación negativa con la HDL y positiva con el valor del promedio del colesterol
total del suero/HDL, en las edades prepuberales y pospuberales, independiente de
la edad y del índice de masa corporal.

Esto se corrobora con otros reportes 15, 20, sobre determinaciones antropométricas
en niños y adultos, en los cuales aparecen tablas de referencia antropométricas que
al compararlas con los resultados obtenidos en este trabajo, resultaron superiores.

Otros estudios13,14, evaluaron las medidas antropométricas de estudiantes
masculinos de 6 a 13 años de edad con el objetivo de determinar la asociación
entre la circunferencia de la cintura y diferentes componentes del síndrome
metabólico (obesidad, índice de masa corporal, insulinorresistencia, proinsulina,
perfil lipídico y tensión arterial), se encontró que el 29 % de los niños presentaban
sobrepeso y el 12,3 % obesidad, valores estos muy superiores a los encontrados en
este estudio (23.9 % sobrepesos y 39.2 % de obesos). La prevalencia de sobrepeso
y obesos fue mayor en varones que en mujeres y la circunferencia de la cintura
media aumentó con la edad en ambos sexos y fue mayor en varones que en
mujeres, lo cual coincide con los resultados encontrados en este trabajo.

El tabaquismo como factor de riesgo coronario prevenible, debe ser combatido
desde etapas tempranas de la vida. En este estudio un 46.0 % de los niños son
fumadores pasivos y no se encontraron fumadores activos. Se reporta también14-16

un mayor número de fumadores pasivos que activos, lo cual nos alerta acerca de la
magnitud del problema del tabaquismo pasivo, reportando una prevalencia del
hábito de fumar en el 21.4 %. Otros estudios realizados en estudiantes de
medicina, reflejaron que el 15 % de los fumadores promediaba edades de 15
años.19, 20

En este estudio hay que tener en cuenta la posibilidad de que el dato acerca de la
veracidad del tabaquismo activo haya sido ocultado por el niño, o que las
condiciones de vida, hábitos y costumbres en el contexto urbano pinareño sean
verdaderamente limitantes para el tabaquismo activo. Encontrándose que el hábito
de fumar comienza en la escuela primaria y ya en la pubertad adquieren los niveles
del adulto. El IMC, la hipertensión arterial, el colesterol total y el tabaquismo se
incrementaron para los dos sexos con la edad.

Estos autores19, encontraron un 41.7 % de padres fumadores, hábito que afecta la
salud de las personas convivientes. Otros investigadores 16,17, reportan un 4,28 %
de fumadores, con predominio masculino, un 4,61 % con tensión arterial elevada y
el 2,4 % de los hipertensos son obesos, existiendo una relación directa entre la
hipertensión arterial y el índice cintura cadera. El 26,7 % de los niños fueron
prehipertensos, con predominio en las edades de 10-11 años, mientras que el 3,2
% fueron hipertensos. Al comparar el sexo y la tensión arterial no se observan
diferencias apreciables.

En otras series6, 7, se identificaron un 13,6% de prehipertensos y un 4-5 de
hipertensos, cifras similares a las encontradas en los niños pinareños. Otros



Rev. Ciencias Médicas. Marzo-abril, 2013; 17(2): 13-25

autores8,15, reportaron un aumento de la tensión arterial en edades entre 13 y 15
años, no influidas por el sexo ni la raza, mientras que la obesidad si la
incrementaba, resultados similares a este trabajo.

Se encontró18-20, una mayor frecuencia de la tensión arterial en el sexo masculino
(55 %), grupo etáreo de 10 a 18 años (85 %). El sobrepeso corporal y el
sedentarismo fueron los factores de riesgos fundamentales que predominaron,
según lo reportado en otros estudios. Se ha planteado que uno de cada cuatro
adolescentes de 14 años de edad presenta cifras elevadas de presión arterial,
encontrando un 23,9 % de hipertensos, de ellos el 19.8 % tenían sobrepeso y el
29% clasificaron como obesos.

La tensión arterial sistólica y diastólica fue mayor en el grupo de sobrepesos y
obesos en este estudio, coincidiendo con las cifras de la circunferencia de la cintura
que fueron mayores en los sobrepesos, obesos, prehipertensos e hipertensos. La
presencia demostrada de señales aterogénicas tempranas asociadas al sobrepeso
corporal, a la circunferencia de la cintura, a la tensión arterial y al hábito de fumar
pasivo, encontrado en niños supuestamente sanos de entre 6 y 11 años por su
médico de familia, sus padres y sus maestros, constituyen una señal de alarma
para las autoridades de salud y obliga al pesquizaje activo y sistemático de estas
señales en todos los niños para evitar a tiempo o retardar lo más posible los daños
de esta enfermedad. Se recomienda incrementar la búsqueda y detección temprana
de las señales ateroscleróticas tempranas en niños aparentemente sanos.
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