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RESUMEN  

Introducción : los factores de riesgo aterogénicos están presentes desde edades 
tempranas. La condición socioeconómica (CSE) ha sido identificada como un 
aspecto importante que parece influir en la aparición de estos factores de riesgo.  
Objetivo: determinar la asociación de la condición socioeconómica y la persistencia 
de algunos factores de riesgo como el sobrepeso, la obesidad abdominal y la 
hipertensión arterial en una cohorte de adolescentes.  
Material y Métodos: se realizó un estudio longitudinal, en una cohorte 252 
adolescentes del policlínico universitario Héroes del Moncada, del municipio Plaza 
de la Revolución, en la Habana, que fueron evaluados en dos cortes, transversales, 
separados por un período de cuatro años. Se analizaron las variables condición 
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nutricional, clasificación de la cintura y clasificación de la tensión arterial. Se midió 
la condición de salud del adolescente, determinada por los factores de riesgo 
identificados en cada momento del estudio y su persistencia, así como la influencia 
de la condición socioeconómica, para lo cual se ajustó un modelo estructural.  
Resultados: La condición de salud del niño en el momento 1, se asoció 
fuertemente con la condición en el momento 2 (r=8,34), demostrando la alta 
persistencia de los factores de riesgo estudiados. La CSE, mostró una importancia 
muy marginal sobre la condición del niño en cada momento del estudio.  
Conclusiones: Los resultados alertan sobre la necesidad de realizar acciones 
preventivas desde edades tempranas y continuar esta tipo de estudios para conocer 
el efecto de la CSE, en nuestro contexto. 

Palabras clave: adolescentes, sobrepeso, hipertensión, factores socioeconómicos. 

 

ABSTRACT:  

Introduction: Atherogenics risk factors are present since early ages. The socio 
economic condition (SEC) has been identified like an important aspect that seems 
influence in the appearance of such risk factors.  
Objective: To determine the association between the socio economic condition and 
the persistence of some risk factors like overweight, abdominal obesity and 
hypertension in an adolescent cohort.  
Material and Methods: A longitudinal study of a cohort composed by 252 
adolescent belonging to the Heroes del MoncadaUniversity Policlinic, Plaza 
Municipality were assessed in two transversal different cuts with a period of time 
lasting 4 years one to other. The nutritional condition variables, waist classification 
and blood pressure classification were analyzed and the adolescent´s health 
condition were measure determining by identified risk factors in each moment of 
the study and its persistence thus as the socio economic influence to which was an 
structural model adjusted.  
Results: The health condition of the adolescent at time 1 was frequently associated 
to the condition at time 2 (r=8.34), demonstrating the high persistence of study 
risk factors. The socio economic condition, showed a very marginal importance on 
the adolescent condition in each moment of the study.  
Conclusions: Results alerts over the necessity to do preventive actions since early 
ages and to continue this kind of studies to know the effect of socio economic 
condition in our context.  

Key Words: adolescent, overweight, hypertension, socioeconomic factors. 

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

Los inicios del proceso aterosclerótico se remontan al período embrionario y fetal, 
pero sus manifestaciones clínicas no se hacen visibles hasta la edad adulta. Pueden 
transcurrir muchos años sin sintomatología y el debut de la enfermedad 
manifestarse como una gran crisis aterosclerótica, en forma de infarto agudo del 
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miocardio, muerte súbita, accidente vascular encefálico, aneurisma aterosclerótico 
roto etcétera.1  

Aunque estas enfermedades y sus manifestaciones clínicas se presentan 
típicamente en la edad adulta, sus factores de riesgo (como obesidad, tabaquismo, 
hábitos dietéticos inadecuados, etcétera) están determinados en gran medida por 
los comportamientos aprendidos en la niñez y que continúan en la edad adulta.2 Los 
estudios de cohortes bien definidas han contribuido a la identificación de datos 
biológicos y estilos de vida, relacionados con un mayor riesgo de presentar 
enfermedades consecuentes de la aterosclerosis.  

Los factores de riesgo aterogénico o Señales Aterogénicas Tempranas (SAT), están 
presentes desde las primeras etapas de la vida con tendencia a persistir hasta la 
edad adulta. En Cuba, se han realizado en los últimos años numerosas 
investigaciones en niños y adolescentes, que demuestran la presencia de SAT en 
ellos, como sobrepeso y obesidad, hipertensión arterial, tabaquismo, obesidad 
abdominal, entre otras. 3-6  

Las enfermedades no se distribuyen aleatoriamente en la sociedad. Los individuos 
en posiciones de desventaja socioeconómica son más susceptibles a cambios 
desfavorables en sus perfiles de riesgo. La condición socioeconómica (CSE) ha sido 
identificada como un aspecto importante que parece influir en la aparición de 
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, tanto en países desarrollados 
como en países en vías de desarrollo.7  

Las evidencias epidemiológicas indican que la CSE se asocia de manera inversa con 
la morbilidad y la morbilidad por enfermedad cardiovascular en los países 
desarrollados; mientras que la demostración de esta asociación en los países en 
vías de desarrollo ha sido inconsistente. Los indicadores de baja CSE, se relacionan 
con la obesidad y otros factores de riesgo aterogénicos y son independientes del 
estatus socioeconómico en la adultez.8Condiciones adversas en la infancia como el 
escaso apoyo familiar y el hábito de fumar en los padres se presentan con 
frecuencia en familias con bajo nivel socioeconómico y se relacionan con altos 
niveles de factores de riesgo en etapas posteriores de la vida. 9  

La mejor comprensión de cómo puede influir en las enfermedades cardiovasculares, 
se ha conceptualizado la CSE “a lo largo del curso de la vida”, que sugiere cómo la 
duración y severidad del aumento de la desventaja socioeconómica, trae como 
resultado un daño acumulativo, que podría exponer a los individuos a un riesgo 
más alto de presentar estas enfermedades,10,11 Los estudios realizados en niños y 
adolescentes, para demostrar esta asociación, no son concluyentes.12  

A principios de la década del 90, ocurrió en Cuba una contracción económica de una 
magnitud mayor que la ocurrida en cualquier otro país desarrollado en la última 
mitad de siglo. Se produjeron manifestaciones de reestratificación social que 
llevaron a un brusco y acelerado proceso de ensanchamiento de las desigualdades 
socioeconómicas.13 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la asociación de la condición 
socioeconómica con la persistencia de algunos factores de riesgo cardiovascular, 
como sobrepeso, obesidad abdominal e hipertensión arterial en adolescentes del 
policlínico “Héroes del Moncada”, en La Habana.  
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MATERIAL Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio longitudinal, en una cohorte de 252 adolescentes del 
policlínico universitario “Héroes del Moncada”, del municipio Plaza de la Revolución, 
en Lla Habana que fueron evaluados en dos cortes, el primero realizado en el 2004 
y el segundo en el 2008. De un total de 347 que cursaban estudios en la 
Secundaria Básica “Guido Fuentes” en el 2004, se seleccionó una muestra a 
intención, que incluyó a aquellos adolescentes, quienes participaron en la 
evaluación inicial y que aceptaron de forma voluntaria continuar en la segunda 
evaluación. No se incluyeron aquellos que presentaban obesidad e HTA por causas 
secundarias, a embarazadas o puérperas.  

En el primer momento del estudio, tenían entre 12 y 15 años de edad y en el 
segundo momento de 16 a 19 años.  

Se obtuvo la aprobación de los padres y los adolescentes, para participar en el 
estudio, mediante la firma voluntaria del consentimiento informado, tras una 
explicación detallada de los objetivos del estudio. La investigación fue aprobada por 
la Comisión de Ética del Centro de Investigaciones y Referencia de Aterosclerosis de 
La Habana  

Los datos se obtuvieron en el modelo de recolección del dato primario del CIRAH y 
en una encuesta adjunta para recoger las condiciones socioeconómicas de la 
vivienda (ANEXO). Se realizó una entrevista personal al adolescente para obtener 
datos generales y realizar el examen físico. En una visita al hogar, se obtuvieron los 
datos relacionados con la escolaridad materna y las condiciones de la vivienda se 
evaluaron directamente por el investigador.  

Se utilizaron para las mediciones antropométricas y de tensión arterial, equipos 
previamente calibrados. Las mediciones antropométricas se realizaron cumpliendo 
las normas establecidas por el Sistema Biológico Internacional,14 con el adolescente 
descalzo y en ropa interior, siguiendo los siguientes requisitos:  

Talla: se colocó al paciente en posición antropométrica, con el cuerpo recto, cabeza 
en el plano de Frankfort, Se utilizó un equipo peso-tallímetro modelo ZT-120 con 
una precisión de 0,1 cm. El resultado se obtuvo en centímetros.  

Peso: El paciente se situó de pie en el centro de la plataforma de la báscula, se 
distribuyó el peso por igual en ambas piernas, y con los brazos colgando libremente 
a ambos lados del cuerpo. El resultado se obtuvo en kilogramos y la precisión del 
equipo fue de 0,1Kg.  

Circunferencia de la cintura: Se midió con el paciente de pie, con el abdomen 
relajado, en expiración con el medidor de frente, con una cinta métrica flexible y no 
elástica midiendo alrededor de la región umbilical, en el punto medio entre el 
reborde costal y la cresta ilíaca. Los valores obtenidos se expresaron en 
centímetros y con una precisión de 0,1cm.  

Tensión arterial: Se realizaron las mediciones de la TAS y TAD, en tres tomas, 
separadas por un intervalo de 5 minutos, teniendo en cuenta para su registro el 
promedio de las dos mediciones finales. Se utilizó un esfigmomanómetro aneroide y 
estetoscopio de fabricación china calibrado previamente  
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Variables estudiadas  

1. Edad  

2. Sexo  

3. Condición nutricional, clasificando el estado nutricional por percentiles de índice 
de masa corporal, según las tablas percentilares para niños y adolescentes 
cubanos.15 Clasvalnut 1 y Clasvalnut 2 (Desnutrido: cuando estaba situado por 
debajo del tercer percentil; Delgado: Desde el tercer percentil y por debajo del 
décimo percentil; Normopeso: Desde el décimo y por debajo del 90 percentil; 
Sobrepeso: Desde el 90 y por debajo del 97 percentil; Obeso: Desde el 97 percentil 
o más.  

4. Clasificación de la cintura: La circunferencia de la cintura se clasificó utilizando 
como referencia las tablas percentilares para la circunferencia de la cintura del 
CDC.16 Se utilizó como criterio de definición de la obesidad abdominal el intervalo 
ubicado por encima del 90 percentil.  

5. Clasificación de la tensión arterial. Para identificar la HTA en adolescentes 
menores de 18 años, se utilizaron las tablas de tensión arterial ajustadas para la 
edad, el sexo y talla del IV Reporte de hipertensión arterial para niños y 
adolescentes del 2004,17 definiendo como “prehipertensos” a los adolescentes con 
cifras de TAS y/o TAD entre el 90 y el 95 percentil o los que estén situados por 
debajo del 90 percentil y como “hipertensos” a aquellos con valores por encima del 
95 percentil en más de tres ocasiones.  

6. Los adolescentes mayores de 18 años, se clasificaron de acuerdo con el VII 
Reporte de HTA para adultos del Joint National Commitee, considerando 
prehipertensos a los adolescentes con cifras de TAS entre 120 y 139 y/o TAD entre 
80 y 89 mmHg, e hipertensos a aquellos con cifras cifras ≥140/90 mmHg.  

Condición de salud del adolescente determinada por la condición nutricional, la 
clasificación de la cintura y la clasificación de la tensión arterial en cada corte del 
estudio  

7. Condición Socioeconómica: evaluada según escolaridad materna y condiciones 
de la vivienda  

ü Escolaridad materna: Ningún grado aprobado (0º), Primaria (1- 6º), 
Secundaria Básica (7-9º), Obrero calificado, Técnico medio, Pre Universitario (10-
12), Universitario.  

ü Condiciones de la vivienda:  

ü Buena: vivienda de placa, mampostería, piso de losa, con buenas condiciones 
estructurales, buena ventilación, baño dentro de la casa.  

Regular: casa o apto de mampostería o madera, techo viga y losa, fibrocemento o 
cartón, poca ventilación y baño dentro de la casa.  

Mala: vivienda, cuarto o barbacoa construida con materiales de construcción 
improvisados, peligro de derrumbe, malas condiciones estructurales, poca 
ventilación, baño fuera de la vivienda, o de uso colectivo.  
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Los datos se introdujeron en una base de datos en Excel y se procesaron con el 
paquete estadístico SPSS versión 18.0 para Windows. Se utilizaron las estadísticas 
descriptivas y se expresaron los resultados en tablas de distribución de frecuencias. 
Se construyó un modelo estructural utilizando el sistema AMOS 5.0, para evaluar la 
influencia de la situación socioeconómica sobre la condición de salud del niño en los 
momentos inicial y final del estudio. La racionalidad del modelo estructural radica 
en que permite trabajar con variables latentes (no directamente observables) y, 
sobre todo, permite evaluar los efectos directos e indirectos, estos últimos ejercidos 
a través de variables mediadoras. Los coeficientes estructurales son los principales 
parámetros del modelo, y expresan la magnitud de las asociaciones entre las 
variables latentes que se incluyen. La evaluación del ajuste de un modelo 
estructural se realizó mediante los procedimientos clásicos de bondad de ajuste, 
que consisten en medir la discrepancia entre los valores observados y los valores 
generados por el modelo. Los modelos bien ajustados presentan un valor de X 2 no 
significativo, lo que indica que las matrices de entradas previstas y efectivas no son 
estadísticamente diferentes. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la 
institución. Los adolescentes incluidos en el estudio, aceptaron de forma voluntaria 
junto a su padre o tutor, mediante la firma de su consentimiento informado  

   

RESULTADOS  

Se evaluaron 252 adolescentes con una edad media de 13,18 años en la primera 
evaluación y 17,16 en la segunda y ambos sexos estuvieron representados con 
50% del total. (Tabla 1)  

 

 

Al analizar la frecuencia de los factores de riesgo aterogénico identificados en cada 
evaluación, se detectó que el sobrepeso y la obesidad evaluados por percentiles de 
IMC, experimentaron una discreta disminución de una a otra evaluación, mientras 
que la obesidad abdominal aumentó. La prehipertensión y la hipertensión tuvieron 
un incremento alarmante, sobre todo, en la categoría de prehipertensos, cuya 
frecuencia se duplicó. (Tabla 2)  
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Para determinar la relación entre la condición de salud del adolescente en la 
evaluación inicial con la condición de salud en la evaluación final, la magnitud de 
persistencia de estas señales y el papel exógeno que pudiera desempeñar la 
condición socioeconómica en este proceso, se ajustó un modelo estructural. (Figura 1)  

 

   

Los elementos enmarcados en el cuadro central de líneas discontinuas definen la 
verdadera componente estructural del modelo. Estos elementos se representan 
como elipses, siguiendo la convención de rutina que usa este símbolo para las 
variables no observables (la condición socioeconómica (CSE), la condición de salud 
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en el tiempo 1 (COND1) y la condición de salud en el tiempo 2 (COND 2) y los 
rectángulos para las observables.  

El modelo estructural plantea que la condición de salud del niño en el tiempo 2, 
está determinada por la condición social del sujeto, y por su condición de salud en 
el tiempo1. Por otra parte, CSE es una variable latente, que se midió a través de 
dos variables observables: la escolaridad de la madre (ESCOL) y las condiciones de 
la vivienda (CONVIV). A su vez, las condiciones de salud vienen expresadas 
mediante tres variables: la valoración nutricional (VALNU1 y VALNU2), la 
clasificación de la tensión arterial (CLATA1 y CLATA2) y la clasificación de la cintura 
(CLACI1 y CLACI2).  

La variable valoración nutricional (VALNU) se clasificó en sin sobrepeso y con 
sobrepeso, la clasificación de la tensión arterial (CLATA) sin hipertensión y con 
hipertensión y la clasificación de la cintura (CLACI) en cintura normal y con 
obesidad abdominal. Debe notarse que COND1 está considerada en el modelo como 
una variable endógena, intermediaria del efecto de la CSE sobre la condición en el 
tiempo 2.  

El ajuste del modelo estructural implica evaluar la importancia de los caminos que 
conectan a las variables. Como se observa en la Figura 2, los coeficientes de 
camino marcados en rojo identifican las relaciones relevantes. El modelo tiene un 
buen ajuste (χ2 = 19.36; p=0.15).1[El buen ajuste del modelo se manifiesta en el 
hecho el valor de p=0,15 es mayor que el nivel de significación fijado a priori 
(p=0,05)].  
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Se confirma que la condición de salud del adolescente en el momento 2, depende 
de su condición en el momento 1(t=8,34), con poca relevancia de la condición 
socioeconómica. Las dos variables que mejor caracterizan la condición del 
adolescente en ambos tiempos son la cintura y la tensión arterial.  

   

DISCUSIÓN  

Diversas investigaciones evidencian claramente que los factores de riesgo 
aterogénicos aislados o en asociación, están presentes desde la edad pediátrica y 
pueden contribuir al desarrollo de la aterosclerosis. En el presente estudio, se 
detectó que la frecuencia de sobrepeso y obesidad fueron menores en la segunda 
evaluación, mientras que la obesidad abdominal y las alteraciones de la tensión 
arterial aumentaron en un período de 4 años.  

Los estudios longitudinales realizados en poblaciones pediátricas demuestran la 
tendencia de los factores de riesgo aterogénico a persistir en el tiempo, fenómeno 
descrito en la literatura como persistencia, canalización o tracking.18 Estos estudios 
permiten la identificación de sujetos con riesgo de presentar enfermedades 
cardiovasculares, a partir de mediciones realizadas en etapas tempranas de la vida. 
Los factores que tienen esta propiedad pueden ser útiles para un cribado temprano 
y debe prestarse gran atención a la corrección de sus valores patológicos.19  

Los factores biológicos y ambientales desfavorables, se vinculan con las bajas 
condiciones socioeconómicas y se relacionan con aumento de la mortalidad y la 
morbilidad, por enfermedades consecuentes de la aterosclerosis.20,21 

Para determinar la relación entre la condición de salud del niño en la evaluación 
inicial con su condición en la evaluación final, la magnitud de persistencia y el papel 
exógeno que pudiera desempeñar la condición socioeconómica en este proceso se 
ajustó un modelo estructural, que pretendió la verificación de la hipótesis 
estructural subyacente, que plantea que la condición de salud del sujeto en el 
momento 2 (COND 2) está influenciada por la condición social y por su condición de 
salud en el momento1(COND1). La COND1 es una variable endógena, es decir, una 
variable intermediaria del efecto de la CSE sobre la condición en el tiempo 2.  

La condición de salud del adolescente en ambos momentos, determinada por la 
valoración nutricional, la clasificación de la tensión arterial y la clasificación de la 
cintura, mostró una fuerte asociación de ambas condiciones, lo cual confirma la 
elevada persistencia para estas variables.  

Se sugiere que determinadas exposiciones como mala nutrición de la madre, bajo 
peso al nacer, patrones del crecimiento en la infancia y algunos factores de riesgo 
en la etapa de adulto como obesidad, hipertensión arterial, tabaquismo e 
inactividad física están relacionados, ya que tienden a agruparse a una serie de 
exposiciones socioeconómicas adversas a lo largo de la vida. Conforme el número 
y/o la duración de las exposiciones aumentan, se incrementa gradualmente el daño 
a los sistemas biológicos.22 

Para explicar la relación entre la CSE en la infancia con la hipertensión en la edad 
adulta se sugieren diferentes mecanismos: las bajas condiciones socioeconómicas 
en la infancia, se relacionan con estilos de vida poco saludables, que son 
incorporados desde edades tempranas y persisten hasta la edad adulta; por otra 
parte, estos niños proceden de hogares con mala situación socioeconómica, 
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desnutrición materna, relacionada con la malnutrición fetal y las enfermedades 
crónicas del adulto, por la influencia desfavorable del efecto de la programación.23 

Kamphuis y col.,9 en un estudio prospectivo, durante 17 años concluyeron que las 
condiciones socioeconómicas en la infancia, tienen una modesta contribución a la 
mortalidad por enfermedades cardiovasculares en la edad adulta. Murray24 detectó 
asociaciones de la CSE y enfermedades cardiovasculares diferentes en hombres y 
mujeres. Los estudios dirigidos en este sentido en la población pediátrica, muestran 
inconsistencias entre los resultados, que pueden atribuirse en parte a los diferentes 
indicadores de posición socioeconómica que se utilizan.25  

A pesar de las evidencias que hablan a favor de esta relación, el efecto de la CSE, 
sobre la persistencia de algunas SAT en la adolescencia, en este estudio fue muy 
marginal, las posibles razones pudieran ser que los indicadores de CSE utilizados, 
no sean los más adecuados para esta población. Las dificultades económicas 
prevalecientes, en Cuba a partir de los años 90, han puesto en evidencia 
desigualdades sociales, pero no se han abandonado los principios de equidad, 
justicia y progreso social buscando una mayor racionalidad y eficiencia económica. 
Los estudios dirigidos en este sentido en la población pediátrica, muestran 
inconsistencias entre los resultados, que pueden atribuirse en parte a los diferentes 
indicadores de posición socioeconómica que se utilizan. Se hace necesario continuar 
este tipo de investigación, en nuestro contexto, ya que conocer en qué momento de 
la vida los desniveles de las CSE demostradas en el adulto comienzan a hacerse 
evidentes, podría ser útil en el diseño de estrategias de intervención para prevenir 
la aterosclerosis y sus consecuencias.  

   

CONCLUSIONES  

Se demostró una elevada persistencia de los factores de riesgo aterogénico 
estudiados, con una importancia muy marginal de la condición socioeconómica. Los 
resultados alertan sobre la necesidad de realizar acciones preventivas desde edades 
tempranas y continuar esta tipo de estudios para conocer el efecto de la CSE, en 
nuestro contexto.  
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