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RESUMEN

Objetivo: Identificar factores de riesgo aterogénicos en
adolescentes de 9° grado de una secundaria basica.

Material y método: Investigacion descriptiva y transver-
sal en adolescentes de 9° grado de la secundaria bésica “Anto-
nio José de Sucre”, que incluyé a 174 estudiantes. Los factores
de riesgo estudiados fueron: antecedente de bajo peso al nacer,
dieta aterogénica, antecedente de ser fumadores activos o pasi-
vos, obesidad, sobrepeso, prehipertension e hipertension arte-
rial. Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables. Para la
comparacién por sexos se calculd chi-cuadrado con confiabi-
lidad del 95% y significacion estadistica para p < 0,05 y como
medida de asociacion se utiliz6 la correlacién de Pearson con
nivel de significacién para r con valor de p < 0,05.

Resultados: los factores de riesgo de aterosclerosis encon-
trados fueron dieta aterogénica (39,6%), fumador activo
(8,6%), fumador pasivo (24,1%), sobrepeso (14,9%), obesi-
dad (7,5%), hipertension arterial (2,9%) y prehipertensién
(10,9%). Se registr6 asociacion significativa entre algunos
factores de riesgo aterogénicos siendo la dieta aterogénica,
la hipertension arterial y la prehipertension las que mas aso-
ciacién presentaron con otras sefiales aterosclerdticas en los
adolescentes estudiados.

Palabras clave: Aterosclerosis; Adolescentes; Factores
de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: Identify risks factors in adolescents in the last
course of Junior High School.

Material and methods: Descriptive cross-sectional rese-
arch in adolescents in the last course of Junior High Scho-
ol in “Antonio José de Sucre,” that included 174 students.
The risk factors studied were: Low birth weight background,
atherogenic diet, background of being an active or passive
smoker, obesity, overweightness, prehypertension and arte-
rial hypertension. Descriptive analysis was made of the
variables. The chi squared test with 95% confidence index
and statistical significance for p < 0.05 was used for com-
parison by gender and the Pearson Correlation with signi-
ficance level for r with a value of p < 0.05 was used for mea-
surement of association.

Results: The risk factors of arteriosclerosis were athe-
rogenic diet (39.6%), active smoker (8.6%), passive smoker
(24.1%), overweightness (14.9%), obesity (7.5%), arterial
hypertension (2.9%) and prehypertension (10.9%). A signi-
ficant association was found between some atherogenic
genetic risk factors, the atherogenic diet, arterial hyperten-
sion and prehypertension being those which had the most
association with other atherosclerotic signals in the adoles-
cents studied.
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INTRODUCCION

La aterosclerosis es una enfermedad progresiva de las
arterias considerada como la principal causa de morbili-
dad y mortalidad internacionalmente. La enfermedad ate-
rosclerética suscita ademas el mayor nimero de ingresos
hospitalarios, de invalidez e incapacidad en los paises en los
cuales las infecciones no ocupan este lugar preponderante?.

Tradicionalmente se ha asociado la aterosclerosis a la
ancianidad y durante algtin tiempo se pens6 que solo las
personas de la tercera edad eran victimas de este proceso;
sin embargo, en 1990 la OMS en “informes de mortalidad”
reportd que entre las muertes ocurridas en edades entre 30
y 60 afios la aterosclerosis y sus enfermedades consecuen-
tes ocuparon la primera causa®?.

También durante algtin tiempo se limito esta enferme-
dad a una alteracién por depdsitos de grasa en la pared arte-
rial. Hoy dia se conoce que la aterosclerosis es una enfer-
medad del metabolismo general cuyo érgano diana es la
pared arterial, en la cual estan implicados miltiples facto-
res y que si bien es cierto que es una enfermedad inheren-
te al envejecimiento, es reconocido que sus inicios van mas
atréas del propio nacimiento del individuo comenzado a pro-
ducirse desde los periodos embrionario y fetal®5.

Existen determinadas condiciones de riesgo y dentro de
los factores predisponentes mas importantes que hoy se reco-
nocen como establecidos para la aterosclerosis estan: el habi-
to de fumar, la hipertension arterial, la obesidad y el seden-
tarismo, las dietas aterogénicas, la diabetes mellitus, la resis-
tencia insulinica y las dislipidemias y se reconocen otros fac-
tores de riesgo que no estan bien establecidos, se ha demos-
trado cada vez més su relacién con la etiopatogénesis de esta
enfermedad entre los cuales tenemos: las infecciones, la homo-
cisteinuria, la hipercoagulabilidad y trastornos del fibrindge-
no y el bajo peso al nacer, entre otros®7-9.

El objetivo de esta investigacion fue identificar facto-
res de riesgo aterogénicos en adolescentes de 9° grado de
una secundaria bésica perteneciente a la comunidad aten-
dida por nuestra institucion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo una investigacion aplicada, descriptiva y trans-
versal en el afio 2006, estudidndose la totalidad de adoles-
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centes del 9° grado (191 adolescentes), del curso escolar 2005-
2006 de la secundaria elegida para la investigacion, inclu-
yéndose ambos sexos, con edades entre 13 y 16 afios, que,
previo consentimiento informado de padres o tutores se reci-
bi6 la aprobacién para su participacién. La muestra de estu-
dio qued¢ constituida por un total de 174 adolescentes.

La recoleccion de los datos se realiz6 auxilidndonos en
el Modelo de Recoleccién del Dato Primario del Centro de
Investigacién de Referencia de Aterosclerosis de la Habana
(CIRAH), obteniéndose datos de interés, tales como: edad,
sexo, peso al nacer, antecedentes personales del adoles-
cente de hipertension arterial (HTA), habitos dietéticos y
exposicion al tabaco de forma activa o pasiva.

La entrevista y el examen fisico, realizada por los inves-
tigadores, se efectuaron en el local destinado a consultorio
médico de la escuela, ventilado, silencioso e illuminado natu-
ral y artificialmente; siempre en el horario de la tarde (entre
1:00 y 3:00 PM). La edad se registré en afios cumplidos. El
peso corporal se recogié en kilogramos (kg) y la talla en cen-
timetros (cm), cuidandose la precisién de la medicién.

La tension arterial sistélica y diastdlica fueron medi-
das teniendo en cuenta los procedimientos recomendados
por el “Grupo de Trabajo del Programa Nacional de Edu-
cacion sobre Hipertension en Nifios y Adolescentes de los
EE.UU.” (NHPBEP), en su cuarto informe0, Se llevé a cabo
a través del método auscultatorio, mediante un esfigmo-
manometro aneroide, previamente calibrado para la pes-
quisa, con un manguito acorde a la edad del paciente,
debiendo cubrir las 2/3 partes de la longitud del brazo y
de su circunferencia completa, ademas, desnudo. Se insu-
f16 hasta 20 6 30 mm de mercurio por encima de la desa-
paricién del pulso de la arteria humeral, desinflindose len-
tamente, a 2 mm de mercurio por segundo y auscultando
con estetoscopio al mismo tiempo el latido de la arteria en
la fosa antecubital. El primer ruido (Korotkoff 1) se con-
sider6 presion arterial sistélica y la desaparicion de este
(Korotkoff 5) como la presion arterial diastélica. Se reco-
gid en el brazo derecho y apoyado a nivel del corazén, sen-
tado el paciente, con un periodo de reposo previo de mas
de 15 minutos. En la primera entrevista se recogié una men-
suracion inicial y luego se repitieron otras dos tomas de
tension arterial a cada adolescente separadas una de la otra
por un periodo no menor de 7 dias y no mayor de 30 dias
entre una y otra.
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Como factores de riesgo de aterosclerosis se reconocie-
ron: antecedente de bajo peso al nacer, dieta aterogénica, fuma-
dor activo o pasivo, antecedente de diabetes mellitus, obe-
sidad y sobrepeso, prehipertension e hipertension arterial.

El antecedente de bajo peso al nacer fue considerado en
todos aquellos adolescentes que tuvieron un peso al nacer
menor de 2.500 gramos o de 5,5 libras. Como dieta aterogé-
nica se reconocié a aquellos que a través de un registro de
frecuencia de consumo de alimentos, reportaron dietas con
abundantes grasas, salsas, azticares y sal en su alimentacion.

Como fumadores activos se incluyeron aquellos que
fumaban, al menos, un cigarrillo u otra variedad de tabaco
al dia y como fumadores pasivos se incluyeron aquellos que
estan expuestos en su ambiente intradomiciliario al humo
del tabaco, porque, al menos, uno de sus convivientes fuma.

Para el diagnéstico de obesidad y sobrepeso se tomaron
en cuenta los puntos de corte para valoracién nutricional
en los nifos segtin el indicador de peso para la talla segtin las
Tablas Cubanas de Peso y Talla para la poblacién de 0-19 afios
y se evalud como sigue: sobrepeso para valores entre el per-
centil 90 al percentil 97 (sin incluir el valor para este percen-
til) y obesidad para valores iguales o mayores al percentil 97.

Se definié HTA como los valores promedio de presién
arterial (PA) sistdlica (PAS) y/o diastélica (PAD) igual o mayor
del percentil 95 para la edad, sexo y talla medidos en las tres
oportunidades. Se consideré como prehipertension los nive-
les promedio de PAS o PAD = del percentil 90 pero menor del
percentil 95. Los adolescentes con valores de PA = 120/80 mm
Hg. pero menor al percentil 90 deben considerarse prehiper-
tensos, aun en los casos en que estos valores estén por deba-
jo del percentil 90. Se utilizaron las tablas propuestas por el
NHPBEP de percentiles de tensién arterial para la edad, el
sexo y la talla®0.

Se procedi6 posteriormente al vaciamiento de los datos
para lo cual se cre6 una base de datos computarizadas usan-
do el programa de Microsoft Office Access 2003, y se utili-
20 posteriormente el paquete estadistico Epidat v 3.1. Se rea-
1iz6 el analisis descriptivo de las frecuencias (absolutas y
relativas). Para la comparacion por sexos se calculé chi-cua-
drado con confiabilidad del 95% y significacién estadistica
para p < 0,05. Para establecer la asociacion de variables se
utiliz6 el método paramétrico de Correlacién de Pearson (r),
con niveles de significacion estadistica con confiabilidad del
95% para valores de r donde p < 0,05.
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RESULTADOS

En la muestra de andlisis apreciamos un ligero predo-
minio del sexo femenino (53,4%) sobre adolescentes mas-
culinos (46,6%); sin embrago, del total de adolescentes estu-
diados, el 56,8% (99 adolescentes) presentaron, al menos, un
factor de riesgo de aterosclerosis y de ellos el 52,5% fueron
del sexo masculino. En este sexo, el 64,1% de los adoles-
centes presento, al menos, un factor de riesgo.

La distribucién de las frecuencias de los diferentes fac-
tores de riesgo estudiados fue desigual para ambos sexos,
mostrandose en la tabla [ mayor porcentaje de afectacién
para el sexo masculino en casi todos los factores (con excep-
cion de la dieta aterogénica). Sin embargo, estas diferencias
resultaron significativas para los sexos solamente en el caso
de la exposicion activa al tabaco (13,5% en masculinos) y
para la pre-hipertension (16% de los varones).

Los factores de riesgo de aterosclerosis mayormente iden-
tificados fueron: la dieta aterogénica (39,6%), la exposiciéon
pasiva al tabaco (24,1%) y los trastornos nutricionales por
exceso (obesidad y sobrepeso) que, juntos afectaban al 22,4%
de los adolescentes estudiados.

En la asociacion entre las variables la prehipertensién
arterial fue la variable que mds se asoci6 al resto de los fac-
tores analizados, encontrandose que se asocian significativa
con: dieta aterogénica, tabaquismo activo y pasivo, obesidad
y sobrepeso. La hipertension arterial también mostré aso-
ciacion significativa con la dieta aterogénica, el tabaquismo
activo y los trastornos nutricionales por exceso (Tabla II).

La dieta aterogénica resulté ser otro de los factores con
mayor asociacion positiva significativa al resto de las varia-
bles incluidas en el analisis, como son la obesidad, el sobre-
peso y, como ya fue mencionado, con la hipertension arte-
rial y la prehipertension.

DISCUSION

Los factores de riesgo de enfermedad aterosclerética se
presentan desde edades tempranas de la vida, y van incidiendo
de manera que la lesion aterosclerdtica va progresando.

El bajo peso al nacer es uno de los factores que se invo-
can en la etiopatogenia de la lesion aterosclerdtica y se ha
relacionado con el desarrollo de enfermedades consecuen-
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TaBLA L. FACTORES DE RIESGO ATEROGENICOS EN ADOLESCENTES DE 9° GRADO DE LA ESBU “ANTONIO . DE SUCRE” DE LA VILLA PANAMERICANA,

HABANA DEL EsTE. CURSO 2005-2006

MASC (N=81) FEM (N=93) TOTAL (N=174) SIGNIFIC.
Factores de riesgo N % N % N % ESTADIST.
Bajo peso al nacer 2 24 1 1,8 3 1,7 NS
Dieta aterogénica 32 39,5 37 39,8 69 39,6 NS
Fumador pasivo 23 28,3 19 20,4 42 24,1 NS
Fumador activo 11 13,5 4 4,3 15 8,6 p<0,05
Sobrepeso 17 21,0 9 9,7 26 14,9 NS
Obesidad 8 9,9 5 54 13 75 NS
Prehipertension 13 16,0 6 6,4 19 10,9 p<0,05
Hipertension arterial 3 3,7 2 2,2 5 29 NS
Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.
TABLA II. CORRELACION DE PEARSON (CP) ENTRE LAS VARIABLES ESTUDIADAS (DOBLE COLA)
BPN DA FA FP SP (0] HTA P-HTA

BPN CP 1 0,026 0,104 0,065 0,518 0,384 0,373 0,098

P 0,157 0,212 0,128 0,026 0,080 0,082 0,152
DA CP 0,026 1 0,035 0,246 0,699 0,815 0,591 0,540

p 0,157 0,118 0,692 0,018 0,003 0,014 0,028
FA CP 0,104 0,035 1 NC 0,054 0,057 0,621 0,651

p 0,212 0,118 - 0,155 0,142 0,008 0,009
FP CP 0,065 0,246 NC 1 0,350 0,162 0,378 0473

P 0,128 0,692 - 0,069 0,104 0,036 0,037
Sp CP 0,518 0,699 0,054 0,350 1 NC 0,705 0,590

P 0,026 0,018 0,155 0,069 - 0,006 0,020
o CP 0,384 0,815 0,057 0,104 NC 1 0,838 0,516

P 0,080 0,003 0,142 NC - 0,003 0,028
HTA CP 0,373 0,591 0,621 0,378 0,705 0,838 1 NC

P 0,082 0,014 0,008 0,036 0,006 0,003 -
P-HTA CP 0,098 0,540 0,009 0,473 0,590 0,516 NC 1

p 0,152 0,028 0,430 0,037 0,020 0,028 -

Significacion estadistica para valores de r donde p < 0,01.

NC: no calculado; BPN: bajo peso al nacer; DA: dieta aterogénica; FA: fumador activo; FP: fumador pasivo; SP: sobrepeso; O: obesidad; HTA: hipertensidn arterial;

P-HTA: prehipertension arterial.

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

tes de la aterosclerosis. Recientemente se ha asociado a dis-
funcién endotelial en nifios y en adultos jovenes. La dis-
funcién endotelial y la pérdida de la elasticidad arterial son
marcadores tempranos de HTA y aterosclerosis(.

Los habitos dietéticos inadecuados con consumo de

dietas aterogénicas resultaron ser en nuestro estudio uno

de los problemas mas significativos encontrados. Los

malos hébitos dietéticos se extienden a la poblacién cuba-
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na y latinoamericana en todas las edades, y constituyen
un serio problema de salud creciente, sobre todo en la
poblacién infantil. La American Heart Association, en nume-
rosos estudios realizados sobre el riesgo cardiovascular,
ha reafirmado que la exposicién desde edades tempranas
a dietas no adecuadas, constituye un importante factor
predisponente al desarrollo de enfermedad cardiovascu-
lar aterosclerética y también a la progresiéon de un grupo
importante de enfermedades muy relacionadas con la ate-
rosclerosis. De igual forma, la practica de malos hébitos
dietéticos se ha asociado con la hipertension arterial, las
dislipoproteinemias y la diabetes mellitus‘?. La modifi-
cacion del estilo de alimentacién es sin duda uno de los
elementos mas importantes para lograr el control de estas
entidades antes mencionadas, todas favorecedoras del pro-
ceso aterogénico.

Otro de los factores aterogénicos encontrados en la
poblacién adolescente estudiada fueron la obesidad y el
sobrepeso. La obesidad es la enfermedad nutricional mas
frecuente en nifios y adolescentes en los paises desarro-
llados. Estudios recientes demuestran que entre el 5-10%
de los nifios en edad escolar son obesos, y en los adoles-
centes la proporcion aumenta hasta situarse en cifras del
10-20%. Ademas, la frecuencia tiende a aumentar en los
paises desarrollados, constituyendo la obesidad un pro-
blema sanitario de primer orden, al ser un factor comtin
para diversas patologias (diabetes, enfermedad cardio-
vascular, hipertension arterial). Este aumento de preva-
lencia es mayor en los Gltimos afios, y se ha calculado un
incremento anual del indice de masa corporal (IMC) de 0,1
al 0,5 kg/m, que afecta a ambos sexos’31%. En los EE.UU.,
en Pittsburg, se reportd una prevalencia de la obesidad de
un 9,7%, muy similar al obtenido en nuestra investigacién
asocidndose la obesidad a malos regimenes alimentarios
en el 63% de los casos estudiados®. En un estudio mul-
tinacional que incluyd a 4 paises de Latinoamérica (Cuba,
Chile, Brasil y Panama), la obesidad aparecié en el 6,9% de
los adolescentes estudiados y el sobrepeso en el 13,4%, y
se asocié este factor de riesgo con otras sefiales ateroscle-
réticas tempranas‘?.

Con cada vez mas fuerza, el habito de fumar se extiende
sobre la poblaciéon mundial, y a este incremento no esca-
pan las edades tempranas especialmente los adolescentes e
incluso algunos nifios en edades escolares. Recientemente,
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en estudios realizados se ha puesto en evidencia ademas que
no solo la exposicién activa al humo del tabaco es perjudi-
cial, si no que la exposicion pasiva también lo es’®. En Esta-
dos Unidos es tal la magnitud del problema que se plantea
que 1 de cada 5 muertes se relacionan con el tabaquismo y
han implementado estrategias, tales como el Healthy People
2010, que entre sus metas esta la reduccién del tabaquismo
en adolescentes, asi como la exposicién pasiva al tabaco®.
En Espafia, estudios realizados demuestran que la preva-
lencia de tabaquismo en adolescentes es del 24,2% en varo-
nes y del 33,1% en muijeres, presentdndose cifras mucho mas
elevadas que las obtenidas en esta investigacion®. La Unién
Europea también reporta estadisticas similares?".

La hipertension arterial (HTA) en nifios cada vez es
mas frecuente y se plantean en la actualidad cifras de pre-
valencia que varian desde un 5 a un 10%, muy relacio-
nado esto a una prevalencia también en ascenso de la obe-
sidad y el sobrepeso. La HTA se asocia muy frecuente-
mente a otros factores de riesgo importantes para el desa-
rrollo de la aterosclerosis (diabetes, obesidad, tabaquis-
mo, dislipidemia, desnutricién, sedentarismo, alcoholis-
mo), y representa por si misma una enfermedad y tam-
bién un factor de riesgo importante para otras, como car-
diopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia renal, retinopatia®. En el
estudio PBDAY se encontraron cifras del 9,7% de adoles-
centes prehipertensos y 4,7% de hipertensos, con predo-
minio del sexo masculino®?.

La presencia de uno o varios de estos factores de riesgo,
constituyen actualmente hallazgos frecuentes en la practi-
ca médica. Es necesaria la actuacién correcta y oportuna
sobre los mismos para, de esta manera, evitar la progresion
de la lesién aterosclerética que ya desde las mas tempranas
edades comienza a emitir sus primeras sefiales.
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