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ABSTRACT

Introduction: human atherosclerosis has been considered for centuries as one of the greatest predators 
of health, its distribution on the planet is so wide that it overwhelmingly surpasses any other pathological 
process and reaches epidemic proportions, both in economically developed populations and in the process 
of becoming so.
Objective: to identify the presence of overweight, obesity and arterial hypertension as early signs of 
atherosclerosis in children aged 3-7 years.
Method: a descriptive-analytical cross-sectional epidemiological study was carried out in 5 clinics of the “19 
de abril” University Polyclinic, in the Plaza de la Revolución municipality, Havana City, during the period 
2022-2023. The sample consisted of 152 children aged 3 to 7 years who met the inclusion criteria. The data 
were collected using the new model (AtecomR) and stored in an automated database in Microsoft Access. 
Statistical processing was performed using the SPSS statistical package, through a Toshiba Intel (R) Pentium 
IV microprocessor.
Conclusions: this study constitutes a preamble for other investigations that address the problem of 
cardiovascular disease from the perspective of intrauterine life. The results have provided certain evidence, 
which, together with a review of the literature, has allowed us to propose the following conclusions. A high 
frequency of obesity, overweight and high blood pressure levels was identified in the study population. It 
was observed that in the obese and overweight group they had a tendency to increase with age, being higher 
their frequency between five and six years respectively. It was shown that overweight and obesity in children 
were factors for the presence of alterations in blood pressure.
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RESUMEN

Introducción: la ateroesclerosis humana ha sido considerada desde hace siglos como uno de los más grandes 
depredadores de la salud, su distribución en el planeta es tan amplia, que supera abrumadoramente 
cualquier otro proceso patológico y alcanza proporciones epidémicas, tanto en poblaciones económicamente 
desarrolladas como en vías de serlo.
Objetivo: identificar la presencia de sobrepeso, obesidad e Hipertensión Arterial como señales tempranas de 
aterosclerosis en niños de 3-7 años de edad.
Método: se realizó un estudio epidemiológico descriptivo-analítico de corte transversal, en 5 consultorios 
del policlínico Universitario “19 de abril”, del municipio Plaza de la Revolución, ciudad de la Habana en 
el período comprendido 2022- 2023. La muestra quedó conformada por 152 niños de 3 a 7 años quienes 
cumplieron los criterios de inclusión. Los datos fueron recolectados aplicando el nuevo modelo (AtecomR) y 
almacenados en una base de datos automatizada en Microsoft Access, el procesamiento estadístico se realizó 
utilizando el paquete estadístico SPSS, a través de un microprocesador Toshiba Intel (R) Pentium IV. 
Conclusiones: este estudio constituye un preámbulo para otras investigaciones que afronten el problema 
de la enfermedad cardiovascular desde la perspectiva de la vida intrauterina, los resultados han dado 
cierta evidencia, que sumado a revisión de la literatura, ha permitido plantear las siguientes conclusiones. 
Se identificó una alta frecuencia de obesidad, sobrepeso y cifras tensionales elevadas en la población de 
estudio. Se pudo observar que en el grupo con obeso y sobrepeso tuvieron una tendencia a aumentar con la 
edad, siendo mayor su frecuencia entre los cinco y seis años respectivamente. Se evidenció que el sobrepeso 
y la obesidad en los niños fueron factores para la presencia de alteraciones de la tensión arterial.

Palabras clave: Obesidad; Sobrepeso; Hipertensión Arterial en Niños; Señales Aterogénicas Tempranas; 
Aterosclerosis.

INTRODUCCIÓN 
La ateroesclerosis humana ha sido considerada desde hace siglos como uno de los más grandes depredadores 

de la salud, su distribución en el planeta es tan amplia, que supera abrumadoramente cualquier otro proceso 
patológico y alcanza proporciones epidémicas, tanto en poblaciones económicamente desarrolladas como en 
vías de serlo. Hace varios decenios se estableció, a partir de estudios experimentales la importante función que 
desempeñan los lípidos o grasas del organismo en el origen de la ateroesclerosis. Las consecuencias clínicas de 
la ateroesclerosis también son conocidas desde la antigüedad.(1) La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha 
reconocido que la ateroesclerosis constituye la epidemia más grande en el mundo;(2) además un problema para 
la salud pública mundial.(3,4)

Es tangible que el estudio de Aterosclerosis ha sido reforzado a lo largo de muchos siglos con diferentes 
estudios e investigaciones científicas que revelan la importancia del mismo. En la actualidad las enfermedades 
cardiovasculares constituyen las primeras causas de muerte; 12 millones de muertes en el mundo cada año, 
representando la principal causa de muerte en Estados Unidos y Europa Occidental; La aterosclerosis constituye 
la causa subyacente común en dichas enfermedades.(5,6,7) Si bien 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 los principales. Las anteriores afirmaciones, se fundamentan con gran parte 
de la literatura consultada, donde las enfermedades cardiovasculares no han dejado de ocupar los primeros 
lugares en las estadísticas, y sus consecuencias esperadas constituyen un problema de salud importante para 
el individuo y la sociedad. Un estudio longitudinal realizado por the Bogalusa Heart Study mostró que las 
manifestaciones iniciales de la arteriosclerosis se pueden observar en niños a los 8 años, lo que subraya la 
importancia de la intervención temprana.

En Cuba con relación a la aterosclerosis, sus más frecuentes y dañinas consecuencias orgánicas, constituyen 
la primera (Infarto del miocardio, cardiopatía isquémica, muerte súbita) y la tercera causa de muerte 
(enfermedad cerebro vascular). Además de las enfermedades arteriales periféricas obstructivas y los aneurismas 
ateroscleróticos, que son también de frecuente observación.(8) Constituye también causa de incapacidad e 
invalidez y de pérdida de la calidad de vida de los cubanos.(9,10) En el 2004 se presentó el informe del estudio 
de 5 mil niños de edades comprendidas entre los 12 y 16 años, de ellos algunos presentaron hasta 7 señales 
de aterosclerosis.(11) Los factores de riesgo ateroscleróticos o aterogénicos fueron descritos inicialmente en los 
estudios de Framingham.(12) Las investigaciones dirigidas a la identificación de los factores de riesgo aterogénico 
en niños y adolescentes, demuestran que los hechos precursores de las enfermedades consecuentes de la 
aterosclerosis en el adulto se establecen desde edades tempranas de la vida.(2)
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En la actualidad el desarrollo científico técnico ha permitido profundizar aún más en la patogenia de 
esta enfermedad depredadora y cobra importancia su estudio en edades tempranas, lo cual es objeto de 
investigación por diferentes países y organismos internacionales.(13,14) Entre los factores de riesgo aterosclerótico 
en edades tempranas estudiados se encuentran: Bajo peso al nacer, las dislipidemias, la hipertensión arterial, 
el tabaquismo, la obesidad, gen candidato ahorrador, hiperglucemia homocisteinemia, agentes infecciosos, 
antecedentes familiares y otros.(15)

En Cuba se han realizado en los últimos años, varias investigaciones encaminadas a identificar factores de 
riesgo aterogénico en edades tempranas, que reconocen a la obesidad, la hipertensión arterial y la insuficiente 
actividad física como los más frecuentes.(16,17) Por todo lo anterior descrito, resulta imprescindible la detección 
precoz de las Señales Aterogénicas tempranas (SAT), quedando establecido que existe aún insuficiente 
conocimiento de los factores de riesgo aterogénicos en la población pediátrica, ya que cada día se identifican 
nuevos factores de riesgo, los cuales están relacionados con la etiopatogenia, progresión y desarrollo de la 
enfermedad; y su estudio constituye una necesidad social.

MÉTODO
Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo-analítico de corte transversal, el mismo fue dirigido por 

el Centro de Investigaciones y Referencias de Aterosclerosis de La Habana, en 5 consultorios del policlínico 
Universitario “19 de abril”, del municipio Plaza de la Revolución, Ciudad de la Habana, en el período comprendido 
2022- 2023. Técnicas de recolección de la información: Fue aplicado el nuevo modelo de recolección del 
dato primario (AtecomR) para residentes confeccionado por el Centro de Investigaciones y Referencias de 
Aterosclerosis de la Habana (CIRAH), están incluidos en los acápites (I) Datos generales, (II) Datos Relacionados 
con el Nacimiento, (IV) Examen Físico y Antropométrico (peso, talla, Circunferencia abdominal, Circunferencia 
de la cadera, IMC, Tensión arterial), y Datos relacionados con el nacimiento (XIII).

Universo de estudio: Se estudiaron 152 niños de edades comprendidos entre 3 a 7 años respectivamente 
de 5 consultorios del policlínico Universitario “19 de abril” donde se buscaron la presencia de posibles 
Señales tempranas de Aterosclerosis. Criterios de Inclusión: Niños comprendidos entre las edades 3 a 7 años, 
pertenecientes a 5 consultorios del policlínico Universitario “19 de abril”, aceptación de forma voluntaria por 
parte de los padres y/o tutores de los niños. Criterios de exclusión: niños ausentes al momento de recolección 
de datos, por cualquier causa durante el estudio.

Variables estudiadas y sus procedimientos. El personal integrado por colaboradores (Residentes de Medicina 
General Integral) registraron en el nuevo modelo de recolección del dato primario ATECOM para residentes 
confeccionado por el CIRAH las variables investigadas:

Demográficas: Variable: Edad. Cuantitativa continúa. Variable: Sexo. Cualitativa nominal dicotómica. 
Indicador: Frecuencia absoluta y por ciento. Masculino y Femenino según género biológico.

Antropométricas: El peso. la talla, circunferencia de la cadera, perímetro de la cintura, Índice de Masa 
Corporal (IMC), tensión arterial. 

Estado Nutricional (IMC): Normal o típico entre el percentil 10 y el 90, delgado entre el percentil 3 y por 
debajo del 10, desnutrido por debajo del percentil 3, sobrepeso por encima del percentil 90 y hasta el 97 y 
obeso por encima del percentil 97.

Técnicas de procesamiento de la información: Todos los datos recogidos fueron almacenados en una base de 
datos automatizada creada en Microsoft Access, se elaboró además un modelo de vaciamiento de datos que nos 
facilitó el análisis de los mismos. La información resumida se presentó en tablas y gráficos; el procesamiento 
estadístico se realizó utilizando el paquete estadístico SPSS, a través de un microprocesador Toshiba Intel (R) 
Pentium IV, para su mejor análisis y comprensión. Se arribaron a conclusiones a partir del análisis y discusión 
de los resultados obtenidos.

RESULTADOS 
Se estudiaron 152 niños de 3 a 7 años de 5 consultorios médicos de familia del Policlínico 19 de abril. Del 

sexo masculino fueron 53, 28 % y el femenino 46,71 %. Predominó el color de la piel blanca (57,89 %), luego la 
negra (21,05 %) seguida de la mestiza con (16,44 %) y finalmente la amarrilla (4,60 %), como se describe en la 
tabla 1.

Al analizar el estado nutricional por edades, se pudo observar que en el grupo con obesidad y sobrepeso 
tuvieron una tendencia a aumentar con la edad, siendo mayor su frecuencia entre los cinco y seis años (46,5 
%) y (30,7) respectivamente excepto los de 7 años, donde no se observó el aumento referido, contrario a lo 
que sucedió en los delgados donde su frecuencia era mayor en los niños de menor edad (40 %), como se puede 
observar en la tabla 2.

En la tabla 3 al analizar la tensión arterial se encontró que el mayor porcentaje de los niños estudiados tenían 
cifras normales de tensión arterial con un 76,3 %. Sin embargo cabe destacar que a pesar de ser estos niños aun 
pequeños, 35 presentaron afectaciones de la tensión arterial (23 % prehipertensos y 0,7 % hipertensos).
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Tabla 1. Características de la muestra estudiada 
según sexo y color de la piel

Sexo N %

Masculino 81 53,28

Femenino 71 46,71

Color de la piel N  %

Blanca 88 57,89

Negra 32 21,05

Mestiza 25 16,44

Amarilla 7 4,60

Tabla 2. Distribución del estado nutricional, según edad

Valoración 
Nutricional

Edad

3 años
n (%)

4 años
n (%)

5 años
n (%)

6 años
n (%)

7 años
n (%)

Total
n (%)

Desnutrido 1(100) 0 0 0 0 1(100)

Delgado 2(40)  2(40) 1 (20) 0 0 5(100)

Normopeso 3(5,8) 25(49) 20(39,2) 2(3,9) 1(1,9) 51(100)

Sobrepeso 1(2,3) 9(20,9) 20(46,5) 10(23,2) 3(6,9) 43(100)

Obeso 1(1,9) 10(19,2) 14(26,9) 16(30,7) 11(21,2) 52(100)

Tabla 3. Clasificación de la Tensión Arterial

Clasificación de la 
tensión arterial Frecuencia Porcentaje

Normal 116 76,3

Pre-hipertensos 35 23

Hipertensos 1 0,7

Total 152 100,0

En la tabla 4, se relaciona la clasificación de la tensión arterial con la edad. Se puede apreciar la frecuencia 
de pre hipertensión e hipertensión fue mayor a medida que aumentaba la edad, destacando la frecuencia de 
esta entidad a los tres años de con 2 (5,7 %).

Tabla 4. Clasificación de la tensión arterial según edad

Clasificación de 
la TA

Edad

3 años 4 años 5 años 6 años 7 años Total

Normal 6(5,2) 35(30,2) 42(36,2) 19(16,4) 14(12,1) 116(100)

Prehipertensos 2(5,7) 10(28,6) 13(37,1) 8 (22,9) 1 (2,9) 35(100)

Hipertensos 0 0 0 1(100) 0 1(100)

Tabla 5. Relación del estado nutricional según el Peso al nacer

Peso al nacer
Estado Nutricional

Desnutrido Delgado Normo-peso Sobrepeso Obeso Total

Macrosómico 0 0 3(17,6) 8(47,1) 6(35,6) 17(100)

Normopeso 1(0,8) 5(3,9) 45(34,9) 34(26,4) 44(34,1) 129(100)

Bajo peso 0 0 3(50) 1(16,7) 2(33,3) 6(100)

En la tabla 5, se muestra la influencia del peso al nacer en la evaluación del estado nutricional. Teniendo 
en cuenta las señales aterogénicas relacionadas con esta variable, los resultados señalan que los niños con 
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antecedentes de macrosomía, aportaron 8 casos de sobrepeso (47,1 %) seguido de 6 (35,6 %) de niños obesos, 
mientras que aquellos que fueron bajo peso al nacer, aportaron 2 casos de obesos (33,3 %).

En la tabla 6, se observa los niños que ya tienen evidencia real de estar afectados por 3 importantes señales 
aterogénicas, el sobrepeso, la obesidad y la hipertensión. Cabe destacar también que de 36 (100 %) niños con 
alteraciones de la tensión arterial un 23 (44,2 %) son obesos seguido de 6(13,9) sobrepeso.

Tabla 6. Tres Señales Aterogénicas Tempranas dependientes del peso corporal y la 
tensión arterial

Peso Corporal
Alteraciones de la Tensión Arterial

Si  
N=36

No  
N=116

Total
N=152

Normopeso 7(13,7) 44(86,3) 51(100)

Sobrepeso 6(13,9) 38(88,2) 44(100)

Obeso 23(44,2) 29(55,8) 52(100)

DISCUSIÓN
La aterosclerosis comienza con la fecundación y evoluciona de modo asintomático afectando al hombre 

en el momento en que es más útil a su familia, la sociedad y a sí mismo.(18,19,20) Esto hace que sea considerada 
un verdadero azote de la humanidad, motivo por el cual se considera una verdadera epidemia, “el asesino 
silencioso”, responsable de la mayor incidencia de episodios cardiovasculares agudos y años de vida 
potencialmente perdidos. Resulta evidente el tema de aterosclerosis en edades cada vez más tempranas, lo 
que ha despertado el interés creciente de diversos investigadores a nivel mundial, y Cuba no queda exento 
de esto; en esta investigación se estudiaron 152 niños de 3-7 años de edad, etapa de la vida en la que esta 
temática ha sido insuficientemente abordada. La obesidad constituye un importante problema de salud pública 
en el ámbito mundial por su frecuencia y sus repercusiones en salud, se estima que en las dos últimas décadas 
la obesidad y el sobrepeso han aumentado de forma exponencial y en la actualidad el exceso de peso afecta 
al 40 % de la población entre 2 y 24 años. Se conoce que los Estados Unidos tiene la mayor prevalencia de 
obesidad y sobrepeso en la infancia, pero otros países como Inglaterra ha visto un marcado aumento durante 
los últimos 10 años. Se ha demostrado tambien que el aumento del indice de masa corporal (IMC), en la infancia 
esta correlacionada con la rigidez arterial y disfuncion endoarterial, marcadores clave de riesgo cardiovascular 
futuro.(21,22)

En Cuba a pesar de que la desnutrición y el bajo peso no constituyen un problema de salud, la obesidad 
y el sobrepeso presentan una tendencia creciente y este es un fenómeno que está ocurriendo en los países 
desarrollados y en vías de desarrollo.(23) La interconexión entre la obesidad, la hipertensión y la arteriosclerosis 
en la infancia resalta la necesidad de un enfoque preventivo y de intervención temprana que involucre a 
múltiples disciplinas. Los resultados obtenidos por el sistema de vigilancia alimentaria nutricional, del 
Instituto de Nutrición e Higiene de los Alimentos (INHA), reportaron un 13,5 % de sobrepeso y obesidad en 
niños menores de 5 años, confirmando la presencia de alteraciones del peso corporal en edades tempranas.(24) 
Otra investigación realizada por investigadores del CIRAH en escolares de 5 a 12 años detectaron prevalencias 
de 17 % para el sobrepeso y 12,5 % para la obesidad.(25) En Ciudad de La Habana se han realizado estudios de 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de primaria, en los que se informa un 14 % de sobrepeso y 
9,3 % de obesidad.(26) En el municipio Arroyo naranjo con resultados similares sobrepesos y obesos (19 y 9,50 
% respectivamente). Las anteriores investigaciones concuerdan con nuestro estudio, a pesar de que fueron 
identificados un número importante de niños obesos (34,21 %) seguido de Normopeso (33,55 %) mientras que 
(28,28 %) ocupó la categoría de sobrepeso. 

Al analizar el estado nutricional por edades, se pudo observar que en el grupo con obeso y sobrepeso 
tuvieron una tendencia a aumentar con la edad, siendo mayor su frecuencia entre los cinco y seis años (46,5 
%) y (30,7) respectivamente, coincidiendo con la edad en que ocurre la adiposidad de rebote a los 5 ó 6 años, 
etapa comprendida dentro de los períodos críticos del desarrollo y su presencia antes de esta edad se relaciona 
con la persistencia de sobrepeso y complicaciones metabólicas en etapas posteriores de la vida.(27) Contrario 
a lo que sucedió en los delgados donde su frecuencia era mayor en los niños de menor edad (40 %), como se 
puede observar en la tabla 3.

Son muchas las publicaciones de actualidad que orientan en este mismo sentido de la importancia de la 
tensión arterial en los niños.(28,29) Al analizar esta variable se encontró que el mayor porcentaje de los niños 
estudiados tenían cifras normales de tensión arterial con un 76,3 %. Sin embargo cabe destacar que a pesar de 
ser estos niños aun pequeños, 35 presentaron afectaciones de la tensión arterial 23 % prehipertensos y 0,7 % 
hipertensos. 
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Al relacionar la clasificación de la tensión arterial con la edad. Se puede apreciar la frecuencia de pre 
hipertensión fue mayor a medida que aumentaba la edad, destacando la frecuencia de esta entidad a los tres 
años de con 2 (5,7 %). Las cifras de tensión arterial se elevan con la edad.(30,31) En un estudio realizado por 
Ferrer y col. en niños escolares, del municipio Plaza de la Revolución, las cifras reportadas fueron superiores, 
confirmando la tendencia de las alteraciones de la tensión arterial a aumentar con la edad.(25) No obstante 
existen evidencias de niños preescolares con tensión arterial elevada sin causa demostrada.(31) examinaron 
datos seriados del Fels Longitudinal Study, demostrando que las cifras de TA elevadas a los 5 años fueron 
predictivas de hipertensión en el adulto.(32) El riesgo de que persista la obesidad en la vida adulta aumenta en 
relación 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 niño supera el 18 % de su peso corporal ideal).(33) 

La influencia del peso al nacer en la evaluación del estado nutricional. Teniendo en cuenta las señales 
aterogénicas relacionadas con esta variable, los resultados señalan que los niños con antecedentes de 
macrosomía, aportaron 8 casos de sobrepeso (47,1 %) seguido de 6 (35,6 %) de niños obesos, mientras que 
aquellos que fueron bajo peso al nacer, aportaron 2 casos de obesos (33,3 %). Este es uno de los aspectos 
sobresalientes del presente estudio, cuando se observan los resultados relacionados con el peso al nacer, se 
detectó que los niños macrosómicos con peso (más de 4000 g), presentaban en la actualidad un mayor índice 
de masa corporal .Este hallazgo permite levantar una alerta hacia ese grupo para realizar un seguimiento de 
su curva de peso y nutrición. 

Los niveles de los factores de riesgo se mantienen en un determinado rango a lo largo del tiempo. Este 
fenómeno, 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.(34) La obesidad infantil y la hipertensión 
constituye un fuerte predictor para la aparición de estas enfermedades. Es ampliamente conocida la relación 
que existe entre hipertensión arterial (HTA) y la llamada obesidad exógena en niños y adolescentes. Se señala 
la normalización de las cifras tensionales cuando disminuye el sobrepeso.(35,36) La hipertensión arterial forma 
parte del síndrome metabólico, y presenta gran asociación con la obesidad y la resistencia a la insulina. Según 
nuestros resultados 36 (100 %) niños con alteraciones de la tensión arterial un 23 (44,2 %) son obesos seguido 
de 6(13,9 %) sobrepeso, el porcentaje de los mismos fue superior al encontrado por otros autores como Cabal 
y Álvarez Gómez.(37,38) 

Existe videncia real de estar afectados por 3 importantes señales aterogénicas, el sobrepeso la obesidad 
y la hipertensión. Se plantea que cuando se asocian dos factores de riesgo, se multiplica por cuatro el riesgo 
cardiovascular y cuando aparecen tres factores se multiplica por ocho. En el estudio Bogalusa,(39) se llegó a la 
conclusión de que en la medida en que aumentan los factores de riesgo cardiovascular, aumenta la severidad 
de la aterosclerosis en la población joven. Todo lo anterior refuerza la necesidad de realizar, identificación 
precoz de factores riesgo como SAT, debe constituir una estrategia para la prevención de esta enfermedad así 
como de sus complicaciones más dañinas y adquiere una importancia relevante cuando desde la infancia se 
asocian algunos de ellos, momento en el cual es imprescindible el desarrollo de acciones de intervención con 
un impacto positivo en el estado de salud de la población.

CONCLUSIONES
Este estudio constituye un preámbulo para otras investigaciones que afronten el problema de la enfermedad 

cardiovascular desde la perspectiva de la vida intrauterina, los resultados han dado cierta evidencia, que 
sumado a revisión de la literatura, ha permitido plantear las siguientes conclusiones: 

Se identificó una alta frecuencia de obesidad, sobrepeso y cifras tensionales elevadas en la población de 
estudio. Se pudo observar que en el grupo con obesidad y sobrepeso tuvieron una tendencia a aumentar con la 
edad, siendo mayor su frecuencia entre los cinco y seis años respectivamente. Se evidenció que el sobrepeso y 
la obesidad en los niños fueron factores para la presencia de alteraciones de la tensión arterial.
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