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RESUMEN

Introduccioén: la enfermedad aterosclerética, considerada como una enfermedad del
metabolismo general, se conoce desde épocas remotas. Comienza desde la
concepcidn, y va progresando hasta la apariciéon de manifestaciones clinicas en
décadas posteriores. El tema de la aterosclerosis en edades cada vez mas tempranas,
ha despertado el interés creciente de diversos investigadores a nivel mundial, y
nuestro pais no queda exento de esto.

Objetivos: identificar las sefiales aterogénicas tempranas en estudiantes de
secundaria béasica en el municipio Arroyo Naranjo, entre los afios 2008-2009, y
relacionarlas con un grupo de variables identificadas.

Métodos: se realizé un estudio empirico observacional, descriptivo transversal a 200
estudiantes de secundaria basica durante el periodo 2008-2009. La matricula de la
secundaria era de 375 estudiantes y se hizo un corte para esta investigacion. Se
incluyeron todos los estudiantes matriculados en dicha escuela, cuyos padres o
tutores dieron su consentimiento. Se excluyeron los estudiantes que causaron baja, o
aquellos cuyos padres no estuvieron de acuerdo con que participaran. Los datos
fueron recogidos en un modelo estructurado y se les determind: peso, talla, indice de
masa corporal, tension arterial, actividad fisica, habitos alimentarios, habito de fumar
y antecedentes prenatales.

Resultados: predominé el sexo masculino tanto en los sobrepesos como en los
obesos. Los antecedentes prenatales de diabetes aportaron el mayor nidmero de casos
con malnutricién por exceso. Clasificaron como prehipertensos 107 (53,50 %). Los
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adolescentes con antecedentes de macrosomia predominaron en el grupo de
prehipertensos, y en el grupo de hipertensos, los bajo peso al nacer. No se encontrd
fuerte relaciéon entre peso y grado de hipertension arterial; el tabaquismo pasivo
represento el 59 % de los casos.

Conclusiones: existen sefiales aterogénicas ocultas en edades tempranas, las cuales
deben ser detectadas y tratadas a tiempo.

Palabras clave: aterosclerosis, sefiales aterogénicas tempranas, factores de riesgo
aterogénicos.

ABSTRACT

Introduction: atherosclerotic disease, considered as a general metabolic disease, is
known since ancient times. It begins at conception and progresses until the
appearance of clinical manifestations in decades afterwards. This issue of
atherosclerosis in increasingly early ages, has attracted growing interest from
researchers worldwide, and our country is not exempt.

Objectives: To identify early atherogenic signals in secondary school students in the
municipality of Arroyo Naranjo, in 2008-2009, and relate them to a group of identified
variables.

Methods: An empiric descriptive traverse observational study was carried out on 200
students of secondary level during the period 2008-2009 with the purpose of
identifying atherogenics signs. The high school enroliment was 375 students and we
made a cohort for this research. We included all students enrolled at the school,
whose parents or guardians gave consent. We excluded students who left the school,
or those whose parents did not agree. Data were collected in a structured model, we
determined: weight, height, body mass index, blood pressure, physical activity,
dietary habits, smoking and prenatal history.

Results: The male sex so much in overweight and obese prevailed over female. The
prenatal antecedents of diabetes contributed the higher number of cases with
malnutrition for excess. Out of the total, 53.50 % classified as pre-hypertensive.
Adolescents with antecedents of macrosomy prevailed in the group of pre-
hypertensive and in the group of hypertensive, those who has low weight at birth
prevailed. We didn't meet strong relationship between weight and degree of
hypertension. The passive smoking represented 59 % of the cases.

Conclusions: There are hide atherogenics signs in early ages which should to be
detected and treated on time.

Key words: atherosclerosis, early atherogenics signs, risk of atherogenics factors.

INTRODUCCION

La enfermedad aterosclerdtica se sospecha desde la época de la sexta dinastia egipcia
(2625-2475 a.n.e.) hace 4 500 afios. En la tumba del faradn Sessi At Sakara, aparece
esculpida la imagen de una muerte subita, y para diferenciarla de la muerte real,
aparece otra imagen con un desmayo del que pronto se recupera. Segun los
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egiptoélogos las posiciones de las manos en la cabeza de las personas, indican la
diferencia entre la muerte (la mano izquierda) y el desmayo (la mano derecha).*

La aterosclerosis debe ser considerada como una enfermedad del metabolismo
general, que se transmite por la sangre y cuyo érgano diana es la pared arterial.? Sus
principales consecuencias organicas son: la enfermedad cardiaca coronaria o
cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad vascular arterial
periférica obstructiva y los aneurismas ateroscleroticos, que estan considerados desde
el punto de vista epidemiolégico, como la primera causa de muerte en todos aquellos
paises donde las infecciones no ocupan este lugar preponderante, y constituyen
ademas, en estos mismos paises, la primera causa de morbilidad en ingresados
hospitalarios, asi como discapacidad e invalidez y pérdida de la calidad de vida.?

La aterosclerosis es una enfermedad de los seres humanos que comienza con el
propio origen de la vida, es decir, desde la concepcioén, y va progresando desde la
primera o segunda década de la vida, hasta la aparicion de manifestaciones clinicas
en décadas posteriores.*

Wong, Fernandez Brito y otros, en un estudio patomorfolégico y morfométrico
aplicando el sistema aterométrico, confirmaron esta aseveracion con sus resultados, y
demostraron ademas, que la lesion aterosclerética se inicia en el segmento toracico
antes que en el abdominal, progresando posteriormente de forma mas acelerada y
con mayor intensidad en este ultimo.?

Como sefal aterosclerética temprana, se entiende aquellos sintomas, signos,
sindromes o enfermedades que la literatura internacional acepta como factores de
riesgo aterogénicos, o como consecuencias demostradas de la aterosclerosis.”

En la investigacion internacional de la OMS/FMC Pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth (PBDAY-1986-1996) quedd bien demostrado, el gran efecto
que los factores de riesgo hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y el
tabaquismo, ejercen en el notable incremento de las lesiones ateroscleréticas, y en su
transformacion acelerada de las estrias adiposas a las placas fibrosas y graves.>™

Los antecedentes maternos han sido invocados como factores importantes en la
progresiéon de la lesidon aterosclerética, y dentro de estos, la desnutricibn materna y el
bajo peso al nacer, son uno de los mas relacionados. En 1992, Hales y Barker
propusieron el término "fenotipo econémico o ahorrador"”, derivado de la hipétesis
anterior del genotipo ahorrador propuesto por Neel.*°

También se invocan otros antecedentes prenatales como la diabetes y la hipertension
gestacional, el habito de fumar y la insuficiente ganancia de peso,'* los cuales
recientemente se han asociado con la disfuncién endotelial y la pérdida de la
elasticidad arterial en nifios y en adultos jovenes, y constituyen marcadores
tempranos de hipertension arterial y aterosclerosis.

Por otro lado, los cambios en los estilos de vida en los dltimos afios, han provocado
un importante incremento del sedentarismo en las vidas familiares y laborales,*? el
cual es considerado también un factor de riesgo aterogénico.

Es evidente que el tema de la aterosclerosis en edades cada vez mas tempranas, ha
despertado el interés creciente de diversos investigadores a nivel mundial, y nuestro
pais no queda exento de esto, por tal motivo hemos realizado esta investigacion con
el propdsito de identificar las sefiales aterogénicas tempranas en estudiantes de
secundaria basica en el municipio Arroyo Naranjo entre el 2008 y el 2009 y
relacionarlas con un grupo de variables identificadas.
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METODOS

Los participantes en la investigacion recibieron un entrenamiento previo. Se
planificaron y organizaron las etapas de la investigacion con las autoridades
responsables de los sectores de salud y educacion. Luego de recibir el consentimiento
informado de los padres o tutores de los jévenes, se organizaron visitas al centro para
el llenado del modelo de recoleccion del dato primario. Se identificaron y clasificaron a
los adolescentes segun las variables reconocidas como sefiales ateroscleréticas
tempranas. Esta investigacion constituye un estudio empirico observacional
descriptivo transversal, en una muestra de 200 estudiantes de una matricula de 375.

Criterios de inclusion: Escolares de ambos sexos de 11 a 16 afios de edad,
matriculados en las escuelas secundarias estudiadas, y cuyos padres o tutores dieron
su consentimiento.

Criterios de exclusion: Escolares que no reunieron los requisitos, asi como los que con
autorizaciéon, manifestaron personalmente su negativa.

Criterios de eliminacién: Aquellos escolares que luego de ingresados, constituyeron
baja escolar.

Se identificaron y clasificaron los estudiantes segin las variables reconocidas como
sefiales ateroscleréticas tempranas, para integrar los grupos de afectados segun su
diagndstico.

El personal integrado por colaboradores (estudiantes de medicina) registré en el
modelo de recoleccién del dato primario (MRDP) (anexo) las variables investigadas:
sexo, edad, peso, talla, tension arterial sistoélica, tension arterial diastdlica, habito de
fumar, actividad fisica, antecedentes prenatales, antecedentes patoldgicos familiares
e indice de masa corporal.

Anexo. Modelo de recoleccion del dato primario (MRDP)

ESB: Municipio:
Nombre del investigador: Fecha:
1. Datos de identidad personal: (marque con una X donde corresponda)
a) Nombres y apellidos:
b) Carnet de identidad:
¢) Direccién particular:

d) Teléfono:

e) Sexo: M F

f) Edad:

g) Color de la piel: Blanca Negra Mestiza
h) Estado civil: Soltero Casado Unioén

i) Grado: 7mo 8vo 9no

2. Datos relacionados con el embarazo y el nacimiento: (marque con una X)
a) Antecedentes de la madre:
e Diabetes previa
e Diabetes gestacional
e HTA previa
e HTA gestacional
b) Tipo de parto:
e Eutécico
e Distécico
e Hipoxia
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¢) Nutricion de la madre:
Bajo peso
Buena
Excesiva
No sabe
d) Edad gestacional al parto: semanas
Pretérmino
A término
Postérmino
No sabe
e) Peso al nacer: _ _kgo ___ libras
e Bajo peso
e Normal
e Macrosémico
e No sabe
f) Lactancia materna:
[ ]
[ )
]
[ ]
[ )
[ ]

1 mes
2 meses
3 meses____
4-6meses
Més de 6
Lactancia artificial:
3. Habitos téxicos (marque con una X)
a) Fumador:

e Si
e No__
e Ocasional
e Pasivo
e Activo (cigarros por dia)
e Edad de inicio:
b) Consumo de alcohol:
e Si_
e No__
e Diario sin efecto
e Diario con efecto
e Veces por semana

¢) Consumo de café:

Si

No__

Ocasional
Diario_

Tazas por dia

d) Consumo de drogas:

e Si_
e No_
e Ocasional
e Diario____

4. Habitos dietéticos y actividad fisica:
a) Cantidad de comida por dia:

e Poca
e Regular____
e Mucha
b) Préactica de ejercicios (actividad fisica habitual):
e Si
e No
e Ligera
e Moderada
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e Intensa
¢) Cantidad de sal por dia:
e Poca
e Regular
e Mucha
d) Cantidad de grasa por dia:
e Poca
e Regular
e Mucha
5. Examen fisico y antropomeétrico:
a) Peso
b) Talla
¢) Indice de masa corporal (IMC)
d) Cintura
e) Cadera
f) Indice cintura/ cadera
g) Frecuencia cardiaca:
h) Tensién arterial sistélica (TAS):

e Normal

e Normal alta
e HTAGI

e HTAGII

e HTAG I

i) Tensioén arterial diastdlica:

e Normal

e Normal alta
e HTAGI

e HTAGII

e HTAG I

Los datos se procesaron y analizaron en los programas Excel y Word, se aplicaron
pruebas TDF segun las variables analizadas (frecuencias relativas, absolutas y
porcentajes).

RESULTADOS

La clasificacion de los casos segun el indice de masa corporal y el sexo se muestra en
la tabla 1. Se aprecia que del total de la poblacién estudiada 38 casos (19 %) se
encontraba sobrepeso, mientras que 21 (9,50 %) ocuparon la categoria de obeso. En
cuanto al sexo, ambos grupos nutricionales predominaron en el sexo masculino.

Con respecto a la presencia de antecedentes prenatales y su relacion con la sefal
aterogénica segun el peso corporal (sobrepeso y obeso), se muestra que la diabetes
mellitus previa, la diabetes gestacional y la desnutricion materna, junto con la
ganancia excesiva, ocuparon los primeros lugares con 2, 5, 8 y 4 casos
respectivamente (tabla 2).

Otras dos sefales aterosclerdticas se muestran en la tabla 3. Segun estos resultados,
de los 200 casos incluidos en nuestra investigacion, 107 (53,50 %), clasificaron como
prehipertensos, 23 (17,5 %) de ellos sobrepeso, mientras que el grupo de hipertensos
fue de 24 y aport6 el 12 % donde predominaron los obesos con 6. Esta tabla nos
permite ademas apreciar, como 46 (35,1 %) del total de casos, presentaron estas 2
sefales: prehipertensiéon/ hipertension y sobrepeso/obesidad.
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Tabla 1. indice de masa corporal segun el sexo

Clasificacian

nor IMC Masculing e Femenino e Total e
Mormopeso La 57,73 TG 73,78 132 (]!
Delgado 5 5,15 4 3,88 9 4,50
Sobrepeso 21 21,64 17 16,50 ag 19
Cheso 15 15,46 a] 5,82 21 0,50
Tatal a7 43,50 103 51,50 200 100

Tabla 2. Antecedentes prenatales v sefial aterogénica de peso corporal

antecedentes prenatales Mo, | Sobrepeso L Cheso g Total
Hipertension arterial cronica 34 g 14,7 g 14,70 10
Hipertension gestacional 21 g 16,12 7 22,58 12
Madre desnutrida 18 a] 33,33 2 11,11 =]
Diabetes mellitus gestacional | 11 3 27,27 2 18,12 [
Mutricion materna excesiva e 2 22,22 2 22,22 4
Diabetes mellitus previa 4 1 25 1 25 2

Tabla 3. Grado de hipertension y peso corporal

Grado de hipertensign | Mo. %% Sobrepeso %% Cbeso % Taotal
Prehipertenso 107 3,50 23 17,5 12 4,58 35
HT4 grado I 19 9,50 4 3,05 4 3,05 =]
HT A grado II 5 2,50 1 0,76 2 1,52 3
Total 131 65,5 28 21,37 18 13,74 46

%
29,41
38,70
44,44
45,45
44,44
t0

%

26,71
6,10
2,29

35,1

En la tabla 4 se muestra la influencia del peso al nacer en los diferentes grados de
hipertensiéon. Teniendo en cuenta las sefiales aterogénicas relacionadas con esta

variable, los resultados sefialan que los adolescentes con antecedentes de

macrosomia, aportaron 13 casos (6,50 %) entre prehipertensos e hipertensos;
mientras que aquellos que fueron bajo peso al nacer, aportaron 7 (3,50 %). De forma

general, 20 casos (10 %) de la poblacién estudiada, present6 estas 2 sefiales
aterogénicas: bajo peso al nacer/macrosomia y grado de hipertension.

Tabla 4. Peso al nacer v grado de hipertensidn

Peso al nacer | Mo, 26 Prehipertensos 2% Hipertensos | %% | Total
Bajo peso 12 & 5 2,50 2 1 7
Macrofeto 17 8,50 11 5,50 2 1 13
Total 29 14,50 16 g 4 2 20

3,50
5,50
10

En la tabla 5 se muestran otras sefiales aterogénicas investigadas en nuestro estudio;

predominaron los fumadores pasivos con 118 adolescentes (59 %).
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Tabla 5. Ctras sefiales aterogenicas

Sefiales aterogenicas

tempranas Mo e
Fumador pasivo 118 Eg
Inactividad fisica a7 18,50
Ingestion excesiva de grasa 24 1z
LME < 3 meses o no lactancia 19 0,50
Ingestion excesiva de sal 16 B
Fumadaor activo 7 3,50

DISCUSION

Se ha comprobado que la aterosclerosis, la enfermedad de la arteria coronaria y la
hipertension arterial, vienen desde la infancia. En muchos paises se ha estudiado el
desarrollo de factores de riesgo en enfermedades coronarias y sus determinantes en
la infancia y la adolescencia.*® Los niveles de los factores de riesgo se mantienen en
un determinado rango a lo largo del tiempo. Este fendmeno, denominado tracking o
rastreo, implica que el riesgo cardiovascular puede ser predecible a partir de las
observaciones hechas en una época temprana de la vida.”

La obesidad infantil constituye un fuerte predictor para la aparicién de estas
enfermedades. En nuestro estudio los resultados obtenidos en cuanto a sobrepesos y
obesos (19 y 9,50 % respectivamente) son algo superiores en relaciéon con los de
otros autores. En Corrientes, Argentina, se encontrd que el 17,1 %, presento
sobrepeso y el 4,5 % obesidad.*®

Cabal Giner y otros** hallaron el 15,5 % de sobrepesos y el 4,96 % de obesos. Por su
parte, Alvarez Gomez, encontr6 en su estudio, el 14 % de jovenes con sobrepeso y el
4 % con obesidad.* El riesgo de que persista la obesidad en la vida adulta aumenta
en relacion directa con la edad a la que aparece la obesidad (mayor riesgo en la
adolescencia en correspondencia con la lactancia) y con la gravedad de esta (el riesgo
de padecer obesidad en la vida adulta es de 100 %, si el peso del nifio supera el 18 %
de su peso corporal ideal).? En cuanto al sexo predominante, el masculino, hay
similitud con el estudio de Llapur Milian, aunque con menor porcentaje.*®

Se conoce que la exposicion intradtero a factores de riesgo ateroscleréticos maternos,
aumenta la susceptibilidad a aterosclerosis en la vida adulta. Evidencias de
ultrasonidos con técnicas no invasivas en aortas de fetos, indican que la
hipercolesterolemia y la diabetes mellitus, pueden ser importantes factores de riesgo
para cambios vasculares consistentes con signos tempranos de aterosclerosis.*’
También se ha descrito que tanto la desnutriciéon in Utero, como aquella que sucede
en etapas tempranas de la vida, pueden asociarse a mayor riesgo de obesidad,
enfermedades crénicas y dislipidemia.*® Nuestros resultados concuerdan con estas
afirmaciones, ya que encontramos relaciones importantes entre la diabetes previa y
gestacional, la desnutricibn materna y el exceso de ganancia de peso.

En el estudio de Macias y otros, se encontré una fuerte asociacion entre obesidad en
adolescentes con la insuficiente ganancia de peso, y el bajo indice de masa corporal
de la madre durante el embarazo.®
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La hipertensioén arterial forma parte del sindrome metabdlico, y presenta gran
asociacion con la obesidad y la resistencia a la insulina. Segun nuestros resultados, el
porcentaje de prehipertensos fue superior al encontrado por otros autores como Cabal
y Alvarez Gémez.***® En cuanto a los hipertensos, Polleti obtuvo que el 13,8 %
presentaron hipertension arterial,'® resultados muy similares a los nuestros, aunque
en otras investigaciones los resultados son variables.*>*®

El bajo peso al nacer es uno de los factores que se invocan en la etiopatogenia de la
lesion aterosclerética, y se ha relacionado con el desarrollo de enfermedades
consecuentes de la aterosclerosis; en nuestra investigacion, se muestran resultados
similares al de otros autores.*®

Gorte Quifiones concluyo en su estudio, que en las adolescentes que nacieron con
peso insuficiente, se desarrollan una cadena de sucesos que contribuyen a un
incremento en las cifras de presion arterial.*®

Pérez Caballero también observé que los adolescentes y jovenes que nacieron bajo
peso, presentaron presiones arteriales promedio superiores, que los similares sujetos
estudiados como grupo control, nacidos con peso normal.*® Un recién nacido
macrosomico, puede estar relacionado con una madre que desarrollé diabetes
gestacional, y esta a su vez, constituye uno de los factores de riesgo aterogénicos de
la etapa prenatal. Por lo tanto, los resultados obtenidos en nuestro estudio que
muestran el mayor porcentaje de prehipertensos dentro de este grupo, pueden
considerarse resultados también, dentro de lo esperado. Resultados similares obtuvo
Gonzélez Sanchez.?

La actividad fisica en la infancia contribuye, entre otras cosas, a mantener un peso
saludable, por lo tanto previene factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Romero en su estudio refiere que autores como Boreham y Ridoch, en el 2001,
plantean que los nifios de hoy en dia son mucho menos activos que sus progenitores,
con un gasto energético diario de aproximadamente 600 Kcal/dia, menos que sus
padres y abuelos.?! El 59 % de los adolescentes que participaron en nuestra
investigacion, fueron considerados fumadores pasivos, categoria que no resta
importancia a los efectos nocivos de este habito téxico, ya que se ha reportado la
asociacion entre el tabaquismo pasivo y el aumento de la incidencia de la mortalidad
por cardiopatia isquémica en nifios y adolescentes; los hijos de padres fumadores son
los que parecen estar mas comprometidos.*?

Los malos habitos alimentarios que predominan en las épocas actuales, sobre todo en
nifos y adolescentes, incluyen especialmente comidas rapidas y las llamadas
chatarras, alimentos ricos en grasas y sal, los cuales conllevan en dltima instancia, a
la aparicion de la obesidad, uno de los factores de riesgo mas importantes en la
génesis de las enfermedades ateroscleréticas. Los resultados de nuestro estudio
coinciden con los de otros autores.?®

En investigaciones recientes se plantea que un grupo de proteinas (leptinas),
presentes en la leche materna, las cuales intervienen en la prevencion de la obesidad
durante la edad adulta, pudieran proteger al organismo ante alteraciones metabdlicas
asociadas al consumo de una dieta rica en grasa, y evitar el desarrollo de un "higado
graso" y la apariciéon de enfermedades cerebrovasculares.? Por lo tanto, aquellos
nifilos que no lacten o lo hagan en un periodo inferior a los 3 meses, pudieran tener
riesgo aumentado de desarrollar obesidad durante la adultez. En nuestro estudio
encontramos un 9,50 % de adolescentes con este antecedente.

Predominé el sexo masculino tanto en los sobrepesos como en los obesos. Los
antecedentes prenatales de diabetes, aportaron el mayor nimero de casos con
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malnutricidon por exceso. Hubo mayor porcentaje de adolescentes prehipertensos que
hipertensos.

El antecedente de macrosomia predominé en el grupo de prehipertensos, mientras
que los bajo peso al nacer, predominaron en el grupo de hipertensos. No se encontr6
fuerte relacion entre el peso y el grado de hipertension arterial. El tabaquismo pasivo
aportd un porcentaje elevado.
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