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RESUMEN

Introduccion: Se ha propuesto el constructo “sefiales ateroescleroticas tempranas” (SAT)
para integrar los varios factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Se anticipa que la
ocurrencia de las SAT sea mas frecuente en los nifios nacidos con macrosomia. Objetivo:
Explorar las asociaciones entre las SAT y la macrosomia en escolares nacidos con
macrosomia que se presentan ahora con obesidad abdominal. Disefio del estudio:
Transversal, analitico. Serie de estudio: Cohorte de 240 nifios (Varones: 67.1 % vs.
Hembras: 32.9 %) nacidos entre los afios 1992 — 1995 (ambos inclusive) en instituciones de
salud del municipio Plaza (La Habana: Cuba). La cohorte se construyd con 140 nifios
nacidos con macrosomia (peso > 4,000 g) que fueron apareados con otros 100 nacidos con
un peso entre 2,500 — 3,999 g. La serie de estudio fue ajustada para la presencia de
obesidad abdominal mediante la medicién de la circunferencia abdominal (CA) y la
interpretacion del indice cintura-talla (ICT). Métodos: Las SAT se integraron de la
presencia de estados alterados de la sensibilidad periférica a la insulina (hiperglicemia en
ayunas y/o Diabetes tipo 2), hipertension arterial (HTA), y dislipidemias proaterogénicas
(DPLA). Resultados: La obesidad abdominal estaba presente en la tercera parte de la serie
de estudio. Las comorbilidades cronicas se distribuyeron como sigue (en orden
descendente): DLPA: 34.6 %; HTA: 25.0 %; y Estados alterados de la sensibilidad a la
insulina (Diabetes incluida): 6.3 %; respectivamente. Las SAT se presentaron en el 51.7 %
de los nifios estudiados. Las SAT solo se asociaron con la obesidad abdominal (OR = 2.29;
p < 0.05), sin que el peso del nifio al nacer influyera en esta asociacion. Conclusiones: En
el momento actual, solo la obesidad abdominal determina la ocurrencia de las SAT en nifios
independientemente del peso al nacer. Rodriguez Vargas N, Garriga Reyes M, Martinez
Cisneros RE, Rodriguez Pérez P. Sobre las asociaciones entre la obesidad abdominal y las
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INTRODUCCION

La macrosomia (diagnosticada ante un
peso al nacer > 4,000 gramos) puede
constituirse en un factor de riesgo de
aparicion de hipertension arterial (HTA),
Diabetes tipo 2 (DT2) y dislipidemias
proaterogénicas (DLPA) en la nifiez y la
adolescencia.’ Si bien los mecanismos que
subyacen en estas asociaciones aln no se
han esclarecido suficientemente, lo cierto es
que la macrosomia sefialaria a aquellos fetos
gue crecen y se desarrollan en un ambiente
insulinorresistente, 'y que  pudieran
eventualmente exhibir, una vez fuera del
utero materno, estados alterados de la
sensibilidad periférica a la accion de la
insulina.** Si no son reconocidos e
intervenidos adecuadamente, los estados
alterados de la sensibilidad periférica a la
insulina presentes en el niflo pueden
evolucionar hacia la insulinorresistencia, y
con ella, y mediante ella, la hiperglicemia en
ayunas Yy la hipertrigliceridemia.”® Una vez
desencadenadas, estas fuerzas provocarian
otros dafios como inflamacion y estrés
oxidativo, y juntas todas, culminar en las
comorbilidades crénicas antes enunciadas,
con la consiguiente merma de la calidad de
vida del nifio | adolescente y sus familiares.

Actuando de conjunto, la macrosomia
y la obesidad (en sus formas abdominal y
corporal) causarian un riesgo
ateroesclerético incrementado
geométricamente.”® Sin embargo, no parece
que ese sea siempre el caso. Sendas
publicaciones anteriores han expuesto la
ocurrencia de DLPA en adolescentes
cubanos nacidos con macrosomia en los
1990s en los que concurrian adiposidad

corporal o abdominal, respectivamente.®°

No se encontrd una asociacion clara entre la
frecuencia de DLPA (entendidas como
aquellas que colocan al adolescente en riesgo
aumentado de ateroesclerosis) y la
concurrencia de macrosomia con valores
aumentados del indice de masa corporal
(IMC) y el indice cintura-talla (ICT).”* De
hecho, los casos de hipertrigliceridemia se
concentraron entre los escolares nacidos con
un peso entre 2,500 — 3,999 gramos.>°

El riesgo ateroesclerético puede
construirse univariadamente de la ocurrencia
de alguna de las comorbilidades crénicas
antes enunciadas, pero ello oscureceria la
presuncion de que las mismas suelen
presentarse simultdneamente, por un lado; y
que suelen diferir entre si en cuanto a la
cuantia del riesgo que comportan, por el
otro. Es probable entonces que, en el examen
de las asociaciones entre la macrosomia, el
exceso de peso, la grasa abdominal y los
lipidos séricos, otros factores hayan sido
soslayados; lo que explicaria (en parte) los
resultados expuestos previamente.

En lugar de Ilas construcciones
univariadas del riesgo ateroesclerotico, hoy
se ha avanzado el concepto “sefial
ateroesclerética temprana” (SAT) para
englobar en dicho constructo las
comorbilidades cronicas de interés para los
investigadores.™* Asi, mientras més sefiales
se incorporen dentro del constructo, mayor
(y mas grave) serd& el  riesgo
ateroesclerético.”  Adicionalmente, la
construccion del riesgo ateroesclerético le
daria mayor importancia a la presencia de la
comorbilidad antes que a los valores
encontrados de un indicador u otro.™
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La oportunidad es entonces propicia
para examinar la influencia de las formas
corporal y abdominal de la obesidad como
una covariable que pueda participar (e
influir) dentro de las asociaciones entre el
peso al nacer, por un lado, y la sefial
ateroesclerética temprana como subrogado
del riesgo ateroesclerotico que se construye
de la concurrencia en el adolescente
estudiado de HTA, DT2 y/o DLPA.

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Hospital
Gineco-obstétrico “Ramoén Gonzalez Coro”
(Municipio Plaza, La Habana).

Disefio del estudio: Estudio caso-
control.

Serie de estudio: Las caracteristicas de
la serie de estudio fueron descritas
previamente.”*®  Brevemente,  fueron
elegibles para ser considerados como casos
aquellos nifios con edades entre 7 — 11 afios
gue nacieron con un peso > 4,000 g entre los
afios 1992 — 1995 (ambos inclusive) en
instituciones de salud del municipio Plaza
(La Habana, Cuba). Los nifios-casos fueron
apareados convenientemente con otros nifos
nacidos con un peso entre 3,000 — 3,999 g
durante igual ventana de tiempo para que
sirvieran como controles. De los nifios
incluidos en la serie de estudio se obtuvieron
el sexo (Masculino vs. Femenino) y la edad
(como los afios de vida cumplidos).

En todas las instancias se aseguré que
las familias de los nifios fueran residentes
permanentes en el municipio Plaza en el
momento del nacimiento, y que también
residieran permanentemente en el propio
municipio en el momento de la realizacion
del estudio.

Diagnostico de la hipertension
arterial: En cada nifio incluido en la
investigacion se registraron los valores
sistolico y diastolico de la presion arterial
mediante  los  protocolos  validados
nacionalmente.’> La HTA se diagnostico
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ante valores sistdlico y/o diastdlico de la
presion arterial > percentil 95 para el sexo, la
edad y la talla del nifio.®

Mediciones antropomeétricas: En cada
uno de los nifios estudiados se midieron la
talla (cm), el peso corporal (kg) y la
circunferencia abdominal (cm) con una
exactitud de una décima mediante protocolos
validados internacionalmente.” EI indice
Cintura-Talla (ICT) se calculé con los
valores corrientes de la circunferencia
abdominal (CA) y la talla. ElI ICT asi
calculado se empled en el diagndstico de la
obesidad abdominal como sigue:**> Obesidad
abdominal: Presente: ICT > 0.5 vs. Ausente:
ICT < 0.5. Por su parte, el indice de Masa
Corporal (IMC: kg.m™) se construyé con los
valores actuales del peso corporal y la talla
del escolar.® El IMC asi construido se
contrastd con el propio de los escolares que
compartieran el mismo sexo y edad, tal y
como se asientan en las Tablas Cubanas de
Talla y Peso.’® La obesidad corporal se
establecié ante valores del IMC > percentil
97 de las Tablas cubanas."’

Determinaciones bioguimicas: De
cada uno de los nifios participantes en la
presente investigacion se obtuvo una
muestra de sangre en horas de la mafana
después de una noche de ayunas para la
realizacion de las  determinaciones
bioquimicas previstas en el disefio
experimental. Las determinaciones
bioquimicas se realizaron segun los
procedimientos analiticos validados en el
Servicio hospitalario de Laboratorio Clinico.
La glicemia en ayunas se dicotomizé como
sigue: Valores esperados: Entre 3.2 — 6.9
mmol.L™ vs. Estados alterados: > 5.6
mmol.L™. La Diabetes se establecio
independientemente ante valores de la
glicemia en ayunas > 7.0 mmol.L™". Por su
parte, las fracciones lipidicas séricas se
dicotomizaron convenientemente de acuerdo
con el punto de corte correspondiente.
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Tabla 1. Fracciones lipidicas séricas determinadas
en los escolares estudiados y puntos de corte
empleados en el diagnostico de las dislipidemias
proaterogénicas. Para mas detalles: Consulte el
texto del presente ensayo.

Fraccion lipidica Puntos de corte

Esperados: <1.7 mmol.L™
Elevados: > 1.7 mmol.L*

Triglicéridos

Esperados: <5.28 mmol.L™
Elevados: > 5.28 mmol.L*

Colesterol total

HDL-Colesterol  Esperados: >0.9 mmol.L™

Disminuidos: < 0.9 mmol.L*

LDL-Colesterol  Esperados: < 3.4 mmol.L™

Elevados: > 3.4 mmol.L*

Fuente: Referencia [18].

La Tabla 1 muestra los puntos de corte
empleados en la dicotomizacion de la
fraccion lipidica.’® La ocurrencia de DLPA
se establecio de la ocurrencia de al menos un
valor alterado de cualquiera de los lipidos
séricos determinados.™

Establecimiento de las sefales
ateroscleroticas tempranas: Las SATs se
establecieron después de la reunion dentro
de este constructo de la HTA, los estados
alterados de la utilizacion de los gldcidos
(Hiperglicemia en ayunas + Diabetes) y/o
DLPA. La obesidad abdominal no se incluyd
en el constructo de las SAT para evitar la
aparicion de referencias circulares.

Procesamiento de datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos  demogréficos, clinicos,
antropométricos y bioquimicos de los nifios
estudiados se anotaron en los formularios
prescritos en el disefio experimental de la
investigacion, e ingresados en un contenedor
digital construido sobre EXCEL para
OFFICE de WINDOWS (Microsoft,
Redmon, Virginia, Estados Unidos). Los
datos colectados fueron ulteriormente
reducidos hasta estadigrafos de locacion
(media), dispersion (desviacion estandar) y
agregacion (frecuencias absolutas | relativas,
porcentajes).

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 33, No. 2 278

Fueron de interés las dependencias de
las SAT respecto del peso al nacer y el IMC.
Se examinaron las asociaciones entre las
SAT vy los predictores propuestos mediante
tests de independencia basados en la
distribucién t-Student o la distribucién ji-
cuadrado, segn el tipo de la variable.®*%°
Ulteriormente, la serie de estudio se
particiono en 4 subgrupos de acuerdo con la
ausencia | presencia de macrosomia y la
ausencia | presencia de obesidad abdominal,
y la distribucion de las SAT de-grupo-a-
grupo se examin0 mediante el test de
independencia basado en la distribucion ji-
cuadrado.”®® En todas las instancias se
recurrié a un nivel < 5 % para denotar las
asociaciones como significativas.*%

Consideraciones éticas: El protocolo
de la investigacion fue presentado ante, y
aprobado por, el Consejo Cientifico y el
Comité de Etica Médica de la institucion de
pertenencia de los autores. Los nifios
estudiados fueron incluidos en la presente
investigacion después de la obtencion del
debido consentimiento informado parental.
Los padres | guardas | cuidadores de los
escolares estudiados fueron informados de
los objetivos y propésitos de la
investigacion, y de los beneficios esperados
tras la conduccion de la misma. Asimismo,
los  responsables  parentales  fueron
informados sobre la naturaleza de los
procedimientos empleados en la obtencién
de las variables del estudio, y la forma en
que los mismos se conducirian en el nifio
estudiado. En todo momento se aseguré el
anonimato, la discrecion y la
confidencialidad en el  tratamiento
estadistico-matemético de los  datos
colectados de los escolares estudiados.
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Tabla 2. Asociaciones entre el peso al nacer del escolar y las caracteristicas demogréaficas, sanitarias,
clinicas, bioquimicas y antropométricas. Se presentan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de
escolares incluidos en cada estrato de la categoria correspondiente. También se presentan el promedio +
desviacion estandar de la caracteristica en aquellos casos pertinentes. Para mas detalles: Consulte el texto
del presente ensayo. Leyenda: TAS: Tension (presion) arterial sistolica. TAD: Tension (presion) arterial
diastélica. TAM: Tension (presion) arterial media. HTA: Hipertension arterial. DLPA: Dislipidemias
proaterogénicas. IMC: indice de Masa Corporal. ICT: indice Cintura-Talla. SAT: Sefial ateroesclerética

temprana.
Caracteristica Macrosomia Todos
Ausente Presente
Tamafo 100 [41.7] 140 [58.3] 240 [100.0]
Sexo
e Masculino 62 [62.0] 99 [70.7] 161 [67.1]
e Femenino 38 [38.0] 41 [29.3] 79 [32.9]
TAS, mmHg" 102.2+12.6 107.7+145 105.4+14.0
TAD, mmHg' 64.9+11.3 71.7+99 68.8+11.0
TAM, mm Hg " 77.3+11.2 83.7 £10.8 81.1+114
HTA 22 [22.0] 38 [27.1] 60 [25.0]
Glicemia en ayunas, mmol.L™ 45+0.7 47 +0.8 46+0.7
Estados alterados de la glicemia en ayunas " 0[ 0.0] 12 [ 8.6] 12 [ 5.0]
Diabetes 2[ 2.0] 1] 0.7] 3[ 1.3]
DLPA 28 [28.0] 55 [39.3] 83 [34.6]
IMC, kg.m™ 18.7+3.3 18.8 + 3.6 18.7+ 35
Obesidad corporal 27 [27.0] 31 [22.1] 58 [24.2]
ICT 0.49 +0.06 0.49 +0.06 0.49 £ 0.06
Obesidad abdominal 35 [25.0] 50 [35.7] 85 [35.4]
SAT 46 [46.0] 78 [55.7] 124 [51.7]
"p < 0.05.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 240.

RESULTADOS

Las caracteristicas  demograficas,
clinicas y sanitarias de los nifios
participantes en la presente investigacion
han sido expuestas previamente.>'® La Tabla
2 resume tales caracteristicas. Prevalecieron
los varones sobre las hembras. La frecuencia
de la macrosomia fue independiente del sexo
del nifio (datos no mostrados).

El 250 % de los nifios fue
diagnosticado con HTA. La presencia de
HTA fue independiente de la ocurrencia de
macrosomia: Ausente: 22.0 % vs. Presente:
27.1 % (A = -5.1 %; p > 0.05; test de
independencia basado en la distribucion ji-

cuadrado). Los valores promedio de la TAS,
TAD y TAM fueron superiores en los nifios
nacidos con macrosomia: Ausente: TAS:
102.2 £ 12.6 mm Hg; TAD: 64.9 = 11.3 mm
Hg; TAM: 77.3 £ 11.2 mm Hg vs. Presente:
TAS: 107.7 £ 145 mm Hg (A = -5.5 mm
Hg; p < 0.05; test t-Student para la diferencia
entre poblaciones independientes); TAD:
71.7 £ 9.9 mm Hg (A = -6.8 mm Hg; p <
0.05; test t-Student para la diferencia entre
poblaciones independientes); y TAM: 83.7 =
10.8 mm Hg (A = -6.4 mm Hg; p < 0.05; test
t-Student para la diferencia  entre
poblaciones independientes);
respectivamente. Se confirman asi los
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hallazgos publicados previamente.?* Sin
embargo, las diferencias observadas solo
tendrian interés estadistico cuando se
comprobd que los valores promedio de las
presiones arteriales sistolica y diastélica no
fueron diferentes de los esperados para la
poblacién de pertenencia.

Los estados alterados de la utilizacion
periférica de la glucosa se presentaron en el
5.0 % de la serie de estudio. Por su parte,
solo el 1.3 % de los nifios fue diagnosticado
con Diabetes: la forma extrema de esta
anomalia. Los estados alterados de la
glicemia en ayunas (Diabetes incluida)
fueron frecuentes en los nifios nacidos con
macrosomia: Ausente: 2.0 % vs. Presente:
93 % (A = -7.3 %; p < 0.05; test de
independencia basado en la distribucion ji-
cuadrado). No obstante, se recomienda
cautela ante la plausibilidad de los datos y la
ocurrencia de casillas < 5 observaciones. En
tal sentido, los valores promedio de la
glicemia en ayunas fueron independientes
del peso del nifio al nacer (p > 0.05; test t-
Student para las diferencias entre
poblaciones independientes); y no fueron
diferentes de los esperados para la poblacion
de pertenencia. Se confirman asi los
resultados presentados en una publicacion
previa.??

La frecuencia de las DLPA fue
independiente del peso del nifio al nacer, si
bien se debe hacer notar que las DLPA
fueron (numéricamente hablando) mas
frecuentes entre los nifios nacidos con
macrosomia: Ausente: 28.0 % vs. Presente:
39.3 % (A = -11.3 %; p > 0.05; test de
independencia basada en la distribucion ji-
cuadrado). Se confirman asi los hallazgos
presentados anteriormente.?®

La obesidad corporal (dada por un
IMC mayor que el esperado para la
poblacion de pertenencia del nifio) afectd la
quinta parte de la serie de estudio. La
obesidad corporal fue independiente del peso
del nifio al nacer: Macrosomia ausente: 27.0
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% vs. Macrosomia presente: 22.1 % (p >
0.05; test de independencia basado en la
distribucion  ji-cuadrado). Los valores
promedio del IMC fueron independientes del
peso del nifio al nacer, y similares a los
esperados para la poblacion de pertenencia.
La obesidad abdominal (dada por un
ICT > 0.5) estaba presente en la tercera parte
de los nifios estudiados, y fue independiente
del peso al nacer (p > 0.05; test de
independencia basado en la distribucion ji-
cuadrado). Los valores promedio del ICT
fueron < 0.5: punto de corte empleado en el
diagnostico de la obesidad abdominal.

Figura 1. Ocurrencia de las sefales
ateroescleréticas tempranas en los nifios
estudiados. Para mas detalles: Consulte el texto
del presente ensayo.

51,7% 48,3 %

| Ausente Presente |

Fuente: Registros del estudio.
Tamario de la serie: 240.

Las SAT se presentaron en el 51.3 %
de la serie de estudio, y se distribuyeron
entre los nifios afectados de la manera
siguiente: Una SAT: 39.6 %; Dos SAT: 10.0
%; y Tres SAT: 1.7 %; respectivamente.
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Tabla 3. Asociaciones entre el tamafio de la circunferencia abdominal del escolar y las caracteristicas
demograficas, sanitarias, clinicas, bioquimicas y antropométricas. La circunferencia abdominal se estimé
mediante el indice cintura-talla. Se presentan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de escolares
incluidos en cada estrato de la categoria correspondiente. También se presentan el promedio + desviacion
estandar de la caracteristica en aquellos casos pertinentes. Para mas detalles: Consulte el texto del presente
ensayo. Leyenda: TAS: Tension (presion) arterial sistolica. TAD: Tension (presion) arterial diastolica. TAM:
Tension (presion) arterial media. HTA: Hipertension arterial. DLPA: Dislipidemias proaterogénicas. IMC:
Indice de Masa Corporal. ICT: indice Cintura-Talla. SAT: Sefial ateroesclerotica temprana.

Caracteristica ICT Todos
Ausente Presente
Tamafio 155 [64.6] 85 [35.4] 240 [100.0]
Sexo
e Masculino 89 [57.4] 72 [84.7] 161 [67.1]
e Femenino 66 [42.6] 13 [15.3] 79 [32.9]
TAS, mmHg " 103.3+13.3 109.2 +14.5 105.4 +14.0
TAD, mmHg' 67.2+10.8 71.9+10.8 68.8 +11.0
TAM, mm Hg " 792 +11.1 84.4+11.2 81.1+11.4
HTA' 27 [17.4] 33[38.8] 60 [25.0]
Glicemia en ayunas, mmol.L™ 46+0.8 47+0.7 46+0.7
Estados alterados de la glicemia 5[ 3.2] 71 8.2] 12 [ 5.0]
Diabetes 3[ 1.9] 0[ 0.0] 3[ 1.3]
DLPA 53 [34.2] 30[35.3] 83 [34.6]
IMC, kg.m™ 17.0+23 21.8+32 18.7+35
Obesidad corporal 8[ 5.2] 50 [58.8] 58 [24.2]
ICT 0.45+0.03 0.55 + 0.04 0.49 + 0.06
SAT' 69 [44.5] 55 [64.7] 124 [51.7]
"p<0.05.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 240.

La frecuencia de ocurrencia de las
SAT fue independiente del peso al nacer:
Macrosomia: Ausente: 46.0 % vs. Presente:
55.7 % (A = -9.7 %; p > 0.05; test de
independencia basado en la distribucion ji-
cuadrado). No obstante, no debe pasarse por
alto que las SAT estan presentes en la mitad
mas uno de los nifios nacidos con un peso <
4,000 g.

La Tabla 3 muestra las caracteristicas
demogréficas, clinicas y sanitarias de los
nifios de acuerdo con la ocurrencia de
obesidad abdominal (ICT: Ausente: 0.45 +
0.03 vs. Presente: 0.55 £0.04; A=-0.10; p <
0.05; test t-Student para la diferencia entre
poblaciones independientes). Los varones

fueron mayoria entre aquellos nifios con
obesidad abdominal: Ausente: 57.4 % vs.
Presente: 84.7 % (A = -27.3 %; p < 0.05; test
de homogeneidad basado en la distribucion
ji-cuadrado).

La ocurrencia de HTA fue superior en
los nifios con obesidad abdominal: Ausente:
17.4 % vs. Presente: 38.8 % (A =-21.4 %; p
> 0.05; test de independencia basado en la
distribucion ji-cuadrado). Similarmente, los
valores promedio de la TAS, TAD y TAM
fueron superiores en los nifios con obesidad
abdominal: Ausente: TAS: 103.3 £ 13.3 mm
Hg; TAD: 67.2 +10.8 mm Hg; TAM: 79.2 £
11.1 mm Hg vs. Presente: TAS: 109.2 +
14.5 mm Hg (A = -5.9 mm Hg; p < 0.05; test
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t-Student para la  diferencia  entre
poblaciones independientes); TAD: 71.9 +
10.8 mm Hg (A = -4.87 mm Hg; p < 0.05;
test t-Student para la diferencia entre
poblaciones independientes); y TAM: 84.4 £+
11.8 mm Hg (A = -5.2 mm Hg; p < 0.05; test
t-Student para la  diferencia  entre
poblaciones independientes);
respectivamente.

No obstante, tales diferencias
observadas respecto de los valores promedio
de las tensiones arteriales solo tendrian
interés estadistico: los valores promedio de
las presiones sistolica y diastolica no fueron
diferentes de los esperados para la poblacion
de pertenencia.

Los estados alterados de la glicemia en
ayunas fueron independientes de la
circunferencia abdominal del nifio (p > 0.05;
test de independencia basado en la
distribucion  ji-cuadrado). Asimismo, las
cifras promedio de la glicemia en ayunas
fueron similares de-grupo-a-grupo (p > 0.05;
test t-Student para la diferencia entre
poblaciones independientes). Las DLPA
también fueron independientes de la
circunferencia abdominal del nifio (p > 0.05;
test de independencia basado en la
distribucion ji-cuadrado).

Los niflos con obesidad abdominal
también fueron los que mostraron los
mayores valores promedio del IMC: Peso
excesivo para la talla: Obesidad abdominal
ausente: 5.2 % vs. Obesidad abdominal
presente: 58.8 % (A = -53.6 %; p < 0.05; test
de homogeneidad basado en la distribucion
ji-cuadrado); IMC: Obesidad abdominal
ausente: 17.0 + 2.3 kg.m? vs. Obesidad
abdominal presente: 21.8 + 3.2 kg.m™? (A =
-4.3 %; p < 0.05; test t-Student para la
diferencia entre poblaciones independientes).
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Las SAT se presentaron en las dos
terceras partes de los nifios con obesidad
abdominal: Ausente: 44.5 % vs. Presente:
64.7 % (A = -20.2 %; p < 0.05; test de
homogeneidad basado en la probabilidad
exacta de Fisher).

Por ultimo, la Tabla 4 presenta las
caracteristicas demograficas, clinicas y
sanitarias de los nifios participantes de
acuerdo con el peso al nacer y la adiposidad
abdominal. Los valores promedio de la TAS,
la TAD, y la TAM fueron mayores en los
nifios en los que concurrieron macrosomia y
obesidad abdominal: Peso al nacer < 4,000
g + ICT < 0.5: TAS: 98.5 £ 11.1 mm Hg;
TAD: 62.3 £ 10.3 mm Hg; TAM: 74.3 £
10.1 mm Hg; Peso al nacer < 4,000 g + ICT
>0.5: TAS: 109.1 + 12.5 mm Hg (A = -10.6
mm Hg); TAD: 69.7 + 11.7 (A = -7.4 mm
Hg); TAM: 82.9 + 11.3 (A = -8.6 mm Hg');
Peso al nacer >4,000 g + ICT < 0.5: TAS:
106.9 £ 13.7 mm Hg (A = -8.4 mm Hg);
TAD: 70.7 £ 9.9 mm Hg (A = -8.4 mm Hg);
TAM: 82.8 £ 10.6 mm Hg (A = -8.5 mm
Hg"); y Peso al nacer >4,000 g + ICT >0.5:
TAS: 109.2 + 15.9 mm Hg (A = -10.7 mm
Hg; p < 0.05; test de Kruskal-Wallis para la
comparacion de rangos maltiples e
independientes); TAD: 73.5+9.9 mm Hg (A
= -11.2 mm Hg; p < 0.05; test de Kruskal-
Wallis para la comparacion de rangos
multiples e independientes); TAM: 854 +
11.1 mm Hg (A = -11.1 mm Hg"; p < 0.05;
test de Kruskal-Wallis para la comparacion
de rangos mdltiples e independientes);
respectivamente. ~ Sin  embargo, las
diferencias  constatadas no  tuvieron
expresion clinica por cuanto no fueron
diferentes de las esperadas para la poblacion
de referencia.

“ Diferencias A expresadas respecto de los nifios con
un peso al nacer < 4,000g y un ICT < 0.5.
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Tabla 4. Asociaciones entre el peso al nacer del escolar y el tamafio de la circunferencia abdominal, por un lado;
y las caracteristicas demograficas, sanitarias, clinicas, bioguimicas y antropométricas. Se presentan el nimero y
[entre corchetes] el porcentaje de escolares incluidos en cada estrato de la categoria correspondiente. También se
presentan el promedio + desviacion estandar de la caracteristica en aquellos casos pertinentes. Para mas detalles:
Consulte el texto del presente ensayo. Leyenda: TAS: Tension (presion) arterial sistolica. TAD: Tension
(presion) arterial diastélica. TAM: Tension (presion) arterial media. HTA: Hipertension arterial. DLPA:
Dislipidemias proaterogénicas. IMC: indice de Masa Corporal. ICT: indice Cintura-Talla. SAT: Sefal
ateroesclerdtica temprana.

Macrosomia Ausente Presente Todos

ICT Ausente Presente Ausente Presente

Tamafio 65 [27.1] 35 [14.6] 90 [37.5] 50 [20.8] 240 [100.0]
TAS, mmHg " 985+11.1 109.1 £125 106.9 +13.7 109.2 +15.9 105.4 +14.0
TAD, mm Hg' 62.3+10.3 69.7 +11.7 70.7+9.9 735+£99 68.8 £11.0
TAM, mm Hg " 74.3+10.1 82.9+11.3 82.8+10.6 85.4+11.1 81.1+11.4
HTA 6[ 9.2] 16 [45.7] 21 [23.3] 17 [34.0] 60 [25.0]
Glicemia en 45+0.7 45+0.6 46+0.8 48+0.8 46+0.7
ayunas, mmol.L™*

Estados alterados 0[ 0.0] 0[ 0.0] 5[ 5.6] 7[14.0] 12[ 5.0]
de sensibilidad a

la insulina

Diabetes 2[ 3.1] 0[ 0.0] 1[ 1.1] 0[ 0.0] 3[ 1.3]
IMC T 17.0+20 21.9+29 17.1+24 21.8+35 18.7+35
ICT! 0.45 +0.03 0.55 +0.04 0.45 +0.02 0.55+0.04 0.49 +0.06
DLPA 16 [25.0] 12 [33.3] 35[41.2] 20 [36.4] 83 [34.6]
SAT' 21 [32.3] 25 [71.4] 48 [53.3] 30 [60.0] 124 [51.7]
"p<0.05.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 240.

En contraposicion con estos resultados,
la frecuencia de HTA fue mayor cuando la

concurrencias propuestas sobre la
distribucién de los estados alterados de la

obesidad abdominal se superpuso sobre el
efecto del peso al nacer: HTA: Peso al nacer
< 4,000 g + ICT < 0.05: 9.2 %; Peso al
nacer < 4,000 g + ICT >0.5: 45.7 % (A = -
36.5 %"); Peso al nacer >4,000 g + ICT <
0.5:23.3 % (A = -14.1 %"); y Peso al nacer
>4,000 g + ICT >0.5: 34.0 % (A = -24.8
%"; p < 0.05; test de homogeneidad basado
en la distribucién ji-cuadrado);
respectivamente.

La glicemia en ayunas fue
independiente de las distintas concurrencias
peso al nacer + adiposidad abdominal (datos
no mostrados). La plausibilidad de los datos
impidi6  evaluar el efecto de Ilas

utilizacion periférica de la glucosa. No
obstante, se hace notar que tales estados
alterados se concentraron en los nifios con
macrosomia, independientemente de la
presencia de obesidad abdominal.

Las dependencias observadas en los
valores promedio del IMC y el ICT respecto
de las concurrencias peso al nacer +
adiposidad abdominal fueron anticipadas
debido al disefio experimental de la
investigacion. La frecuencia de presentacion
de las DLPA fue independiente de las
concurrencias peso al nacer + adiposidad
abdominal, como se sefial6 en un trabajo
anterior.’ Por su parte, las SAT fueron
prevalentes cuando la obesidad abdominal se
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superpuso sobre el efecto del peso al nacer:
Peso al nacer < 4,000 g + ICT < 0.5: 32.3
%; Peso al nacer < 4,000 g + ICT > 0.5:
71.4 % (A = -39.1 %); Peso al nacer > 4,000
g+ ICT < 0.5:53.3 % (A = -21.0 %); Peso
al nacer > 4,000 g + ICT > 0.5: 60.0 % (A =
-27.7 %"; p < 0.05; test de homogeneidad
basado en la distribucién ji-cuadrado);
respectivamente.

DISCUSION

El presente trabajo ha explorado la
distribucion de las SAT en nifios nacidos con
macrosomia, y en los que pueden concurrir
(o no) obesidad abdominal. En virtud de tal,
el trabajo continta, expande y complementa
investigaciones previas sobre la influencia
del peso excesivo al nacer sobre la
incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) como la HTA y la
DMT2 en nifios y adolescentes.

Las SAT fueron independientes del
peso del nifio al nacer, lo que indicaria la
pobre influencia de este indicador del
bienestar neonatal sobre la ocurrencia de
ECNT en las edades infanto-juveniles.?* De
hecho, las SAT se presentaron en la tercera
parte de los nifios con un peso adecuado al
nacer. En este sentido, la obesidad
abdominal contribuyé a la mayor frecuencia
de ocurrencia de las SAT en los escolares
estudiados.

El riesgo cardiovascular (RCV)
presente en el nifio | adolescente puede
indistintamente de forma univariada o
multivariada. Se han propuesto varios
indicadores que describen univariadamente
(esto es: indicador a indicador) el incremento
en la incidencia de los componentes del
Sindrome metabdlico (SM), y por extension
las manifestaciones de la Gran Crisis
Ateroesclerotica (GCA), en sujetos vy
poblaciones seleccionadas. Si bien este
enfoque permite el examen exhaustivo del
comportamiento del indicador propuesto en
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la poblacion-diana, también dificulta la
comprension de cuanto ‘“cambia” el RCV
cuando varios indicadores concurren en el
sujeto, e incluso como el RCV se modifica
en respuesta a la intervencion sanitaria de los
eventos descritos mediante uno (o varios) de
los indicadores.

Por su parte, la SAT actia como un
constructo multivariado que reune varios
indicadores de diversa naturaleza (genéticos |
heredofamiliares | biologicos | culturales)
que han sido reconocidos como promotores
del dafio aterosclerdtico. De esta manera, la
SAT podria integrar mejor la influencia de
los indicadores antes sefialados y asi reflejar
la progresion y evolucion del dafio
ateroesclerdtico en poblaciones vulnerables,
y por ende, la respuesta ante las
intervenciones sanitarias multifactoriales (la
norma antes que la excepcion).

Las entidades integradas dentro de la
SAT se distribuyeron desigualmente en los
escolares estudiados en el presente trabajo.
La HTA afectd a la cuarta parte de ellos. De
hecho, uno de 8 nifios nacidos con un peso
adecuado era atendido por HTA. Se han
reportado cifras dispares de frecuencia de
HTA en escolares cubanos. La HTA estaba
presente en el 125 % de adolescentes
muestreados en una escuela secundaria
basica urbana (ESBU) de la ciudad de Pinar
del Ri0.?® Por su parte, Fernandez Martinez
et al. (2022)* reportaron una frecuencia de
8.4 % de HTA en 959 escolares estudiados
en la ciudad de Santa Clara entre los 2012 —
2020. Mientras, Santiago Martinez et al.
(2012)%" describieron la ocurrencia de HTA
en el 11.9 % de 59 nifios y adolescentes con
edades entre 2 — 14 afios atendidos en 20
consultorios del Programa del Médico y la
Enfermera de la Familia (MEF) del
municipio Urbano Noris (Provincia Holguin,
Cuba). El Sindrome Metabdlico (SM) estaba
presente en la mitad mas uno de los nifios y
adolescentes estudiados.?’
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Cabal Giner et al. (2018)*® declararon
una frecuencia del 8.3 % de la HTA en
escolares atendidos en un area de salud de un
policlinico docente de la ciudad de La
Habana. Por Gltimo, Rodriguez Dominguez
et al. (2014)® reportaron la frecuencia de
HTA en escolares que asistian a una ESBU
en la ciudad de La Habana (Cuba). El exceso
de peso se presento en la cuarta parte de los
escolares estudiados.?® La obesidad fue del
9.3 %.% La HTA afectd al 4.0 % de los
nifios y adolescentes encuestados.”® Si se
toman estas cifras como referentes
epidemioldgicos, entonces la frecuencia de
ocurrencia de la HTA en la presente cohorte
es, a todas luces, elevada. No obstante, no
fue objetivo del presente estudio indagar en
las causas del comportamiento de la HTA en
los escolares estudiados.

La frecuencia de ocurrencia de los
estados alterados de la sensibilidad periférica
a la insulina (DMT2 incluida) afect6 al 6.3
% de los escolares estudiados. En el afio
2015 la tasa promedio de incidencia de la
DMT2 en el pais de acuerdo con la edad del
nifio | adolescente fue como sigue: Entre 1 —
4 afios: 0.01 casos x 1,000 habitantes; Entre
5—9 afios: 0.02 x 1,000 habitantes; Entre 10
— 14 afios: 0.03 x 1,000 habitantes; y Entre
15 — 18 afios: 0.25 x 1,000 habitantes;
respectivamente.®® Si tales cifras se toman
como referentes epidemiolégicos, entonces
la frecuencia de ocurrencia de los estados
alterados de la sensibilidad periférica a la
insulina podria ser excesiva. Como se
expresO mas arriba, no constituyd un
objetivo de la actual investigacion explicar
las causas del comportamiento de esta
condicion.

Las DLPA estaban presentes en la
tercera parte de los nifios estudiados. Se
tienen datos fragmentados sobre la
prevalencia de dislipidemias en escolares
cubanos a la conclusion de estudios
transversales con muestras de conveniencia.
Leyva Herrera et al. (2011)* describieron la
frecuencia de ocurrencia de dislipidemias en
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60 escolares obesos que viven en la ciudad
de Moron (Provincia Ciego, Cuba). EI 61.7
% de los escolares fue diagnosticado con
SM.®' La frecuencia de ocurrencia de
dislipidemias ~ fue  como  sigue:*
Hipercolesterolemia: Colesterol total > 5.2
mmol.L™:  68.4%; Hipertrigliceridemia:
Triglicéridos > 1.57 mmol.L™: 65.0%;
respectivamente. Rodriguez Dominguez et
al. (2014)* publicaron los resultados de un
estudio descriptivo completado con 372
adolescentes que asistian a una secundaria
béasica de la ciudad de La Habana (Cuba). El
exceso de peso estaba presente en la cuarta
parte de ellos. La obesidad afectd al 8.6 %
de los escolares estudiados.’* Las
dislipidemias se distribuyeron como sigue:*?
Hipertrigliceridemia: TG > 1.46 mmol.L™:
7.5 %; Hipercolesterolemia: Colesterol >
5.17 mmol.L™: 5.9 %; LDL > 3.4 mmol.L™:
4.0 %; y HDL < 0.90 mmol.L': 2.2 %;
respectivamente. Es inmediato que la
frecuencia de DLPA constatada en la cohorte
del presente estudio ocupa un lugar
intermedio  entre los dos escenarios
expuestos.

Varios trabajos han mostrado la
extension de las SAT en escolares cubanos.
Diaz-Perera Fernandez et al. (2015)%
revelaron la presencia de SAT en el 94.9 %
de escolares atendidos en un consultorio del
Programa MEF de un policlinico
universitario de la ciudad de La Habana
(Cuba). Otro estudio completado por estos
investigadores, esta vez con 307
adolescentes atendidos en consultorios del
Programa MEF de tres policlinicos
universitarios  diferentes, reportdé  una
frecuencia de dos (0 mas) SAT en el 48.2 %
de ellos.* Por su parte, una investigacion
transversal hecha con 212 adolescentes con
edades entre 15 — 18 afios que vivian en la
provincia Villa Clara (Cuba) encontr6 SAT
en el 93.4 % de ellos.® La mitad de los
adolescentes J)resentc’) més de 3 sefales
aterogénicas.®*® Por altimo, en un trabajo
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concluido con 94 nifios y adolescentes
atendidos en un consultorio del Programa
MEF en el municipio Majibacoa (Provincia
Las Tunas, Cuba), se revelo que las SAT se
presentaron en el 67.0 % de los nifios y
adolescentes examinados.
Consecuentemente, el presente estudio se
une a otras investigaciones que alertan sobre
la extension de las SAT en este estrato
demogréfico de la poblacion cubana.

CONCLUSIONES

En el momento actual, solo la obesidad
abdominal determina la ocurrencia de las
SAT en los nifios independientemente del
peso al nacer.

Futuras extensiones

La influencia del tamafio excesivo de la
grasa corporal sobre la salud del escolar se
puede describir indistintamente mediante el
ICT y el IMC. El IMC refleja (si bien
indirectamente) la participaciéon de la grasa
corporal en la relacion esperada entre el peso
corporal y la talla del escolar. En futuras
investigaciones se exploraran las
asociaciones entre las SAT y el IMC. Se
anticipa que el IMC actie como un factor
que acentle la presencia de las SAT en el
escolar nacido con macrosomia, de forma tal
que las SAT serdn maés frecuentes en los
nifios nacidos con macrosomia en los que
ahora concurre una adiposidad corporal
excesiva (dado por un IMC elevado).
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SUMMARY

Introduction: The “early atherosclerotic signal”
(EAS) construct has been proposed in order to
integrate several cardiovascular risk factors
(CVRF). It is anticipated the occurrence of EAS
to be more frequent among children born with
macrosomia. Objective: To explore the
associations between the EAS and macrosomia
on schoolchildren born with macrosomia now
presenting with abdominal obesity. Study
design: Cross-sectional, analytical. Study serie:
Cohort of 240 children (Males: 67.1 % vs.
Females: 32.9 %) born between the 1992 — 1995
years (both included) in health institutions of the
county of Plaza (Havana city: Cuba). The cohort
was constructed with 140 children born with
macrosomia (birth weight > 4,000 g) that were
matched with another 100 ones born with a
weight between 2,500 — 3,999 g. The study serie
was adjusted for the presence of abdominal
obesity by measuring the abdominal
circumference (AC) and the interpretation of the
waist-to-height index (WHI). Methods: EAS
were integrated from the presence of altered
states of peripheral sensitivity to insulin (fasting
hyperglycemia and/or type 2 Diabetes), blood
hypertension  (BHT), and proatherogenic
dyslipidemias (PADL). Results: Abdominal
obesity was present in the third part of the study
serie. Chronic comorbidities were distributed as
follows (in descending order): PADL: 34.6 %;
BHT: 25.0 %; and Altered states of insulin
sensitivity  (Diabetes included): 6.3 %;
respectively. EAS were present in 51.7 % of the
studied children. EAS were only associated with
abdominal obesity (OR = 2.29; p < 0.05),
without child’s birth weight influencing on this
association. Conclusions: At present, only
abdominal obesity determines the occurrence of
EAS in schoolchildren regardless of birth
weight. Rodriguez Vargas N, Garriga Reyes M,
Martinez Cisneros RE, Rodriguez Pérez P. On
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