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RESUMEN

Introduccion: La aterosclerosis es un proceso gradual que va progresando desde la primera
0 segunda década de la vida hasta la apariciobn de manifestaciones clinicas en décadas
posteriores. Las investigaciones dirigidas a la identificacién de los factores de riesgo
aterogénico en nifios 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.

Objetivo: Identificar la presencia de sefiales ateroscleréticas tempranas en adolescentes
entre 10 y 19 afios aparentemente sanos.

Método: Se realiz6 un estudio de corte transversal entre los meses de octubre de 2016 a
junio de 2017 en tres Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia, pertenecientes
a los Policlinicos "Raul Gomez Garcia", “Turcios Lima” y “Louis Pasteur. Se estudiaron
307 adolescentes.

Resultados: Los factores de riesgo aterosclerdtico que méas predominaron fueron el bajo
consumo de frutas: en el sexo masculino 53,5 % y en el femenino 59,5 %; el bajo consumo

de vegetales: en el sexo masculino 47,8 % y en el femenino 52,02 % y ser fumador pasivo:
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en el sexo masculino 51,6 % y en el femenino 56,08 %. En el sexo femenino se destacd
también el sedentarismo. En ambos sexos predominaron los adolescentes con dos o tres
sefiales aterosclerdticas tempranas: en el sexo masculino 77 para 48,4 % y para el femenino
71 para 47,9 %.

Conclusiones: Predominaron adolescentes con dos o tres sefiales ateroscleroticas
tempranas.

Palabras clave: aterosclerosis; factores de riesgo; enfermedades consecuentes; sefial

aterosclerotica temprana; adolescente; atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: Atherosclerosis is a gradual process that progresses from the first or second
decade of life until the onset of clinical manifestations in further decades. Research aimed
at identifying atherogenic risk factors in children and adolescents shows that the events
previous to consequent diseases in atherosclerosis in adults are established from an early
age of life.

Objective: To identify the presence of early atherosclerotic signs in apparently healthy
adolescents between 10 and 19 years of age.

Method: A cross-sectional study was carried out between the months of October 2016 and
June 2017 in three family medicine offices belonging to Raul Gomez Garcia, Turcios Lima,
and Louis Pasteur Polyclinics. 307 adolescents were studied.

Results: The most prevalent atherosclerotic risk factors were low fruit consumption (53.5%
in males, 59.5% in females), low vegetable consumption (47.8% in males, 52.02% in
females), and being a passive smoker (51.6% in males, 56.08% in females). A sedentary
lifestyle was also highlighted in the female sex. Adolescents with two or three early
atherosclerotic signs predominated in both sexes (77 males, accounting for 48.4%, and 71
females, accounting for 47.9%).

Conclusions: There was a predominance of adolescents with two or three early

atherosclerotic signs.

Keywords: atherosclerosis; risk factors; consequent diseases; early atherosclerotic signs;
adolescent; primary health care.
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Introduccion

La aterosclerosis se puede interpretar como "la respuesta defensiva obligada del tejido
conectivo de la pared arterial ante una agresion permanente”. Las Sefiales Ateroscleréticas
Tempranas (SAT) son aquellas manifestaciones de la aterosclerosis y los factores de riesgo
aterogénico conocidos presentes en edades tempranas, que pueden ser detectadas por el
personal de salud aun cuando sus sintomas o0 signos no sean evidentes para el
paciente".(1:2:345)

El tema de la aterosclerosis, sus factores de riesgo y sus enfermedades consecuentes ha sido
motivo de estudio de muchos investigadores desde hace varias décadas. A través de estas
investigaciones se ha llegado a la conclusién de que la aterosclerosis es una enfermedad de
origen multifactorial con gran dependencia genética y familiar, que se agrava a
consecuencia de un medio ambiente adverso y de estilos de vida no saludables.*® Los
factores de riesgo y las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis son prevenibles,
sobre todo si se realizan estrategias de prevencion dirigidas al control de los factores de
riesgo y el establecimiento de un estilo de vida que promueva la salud, desde edades
tempranas.

La aterosclerosis es un proceso gradual que va progresando desde la primera o segunda
década de la vida, hasta la aparicion de manifestaciones clinicas en décadas posteriores.®:>®)
Las investigaciones dirigidas a la identificacion de los factores de riesgo aterogenico en
niflos 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.(:23458) |_os patrones de dieta, la actividad fisica y el consumo de tabaco se instauran
desde estas edades y son dificilmente modificables con posterioridad.®>3456.7) |_os cambios
socioeconémicos han favorecido estilos de vida y habitos nutricionales poco saludables que
traen como resultado una auténtica epidemia de dislipidemias, cardiopatia isquémica,
obesidad, hipertension, diabetes mellitus tipo 2, etcétera.(3456.7:89)

En la Atencién Primaria de Salud (APS) existen las condiciones requeridas, para la
identificacion de los nifios con factores de riesgo aterogénico. Las medidas oportunas para
eliminar o minimizar estos factores constituyen el primer paso para evitar o retrasar el

desarrollo de la enfermedad y deben ser tarea primordial de médicos y enfermeras de
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familia, pediatras, padres, familiares y maestros. EI médico de familia y todos los que
trabajan aplicando la estrategia de atencion primaria deben promover y fomentar estilos de
vida saludables a través de un enfoque familiar integral.

Teniendo en cuenta todo lo planteado se realizd esta investigacion con el objetivo de
identificar la presencia de sefiales ateroscleroticas tempranas en adolescentes entre 10 y 19

afios aparentemente sanos.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal entre los meses de octubre de 2016 a
junio de 2017 en los Consultorios Médicos de Familia (CMF) No. 8 del Policlinico
Universitario "Raul Gémez Garcia", al CMF No. 9 del Policlinico Universitario “Turcios
Lima” y al CMF No. 41 del Policlinico Universitario “Louis Pasteur”. Estos resultados son
un corte parcial de la investigacion “Factores contextuales de la sefial aterosclerdtica
temprana” la cual se desarrolla en el Centro de Investigaciones y Referencia de
Aterosclerosis de La Habana (CIRAH).

En este corte se estudiaron 307 adolescentes, los cuales cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: residir en el area de salud de los policlinicos y aquellos que
conjuntamente con sus padres aceptaran su incorporacion al estudio mediante la firma
voluntaria del consentimiento informado.

Los criterios de exclusion planteados fueron: encontrarse fuera del area de salud en el
momento de la investigacion; adolescentes con causas secundarias de los factores de riesgo
o0 enfermedades objeto de estudio; embarazo y puerperio.

Se realiz0 la visita a los hogares seleccionados y se aplicé una encuesta (Anexo), validada
por expertos del CIRAH, a los adolescentes y sus familiares, preferiblemente la madre.
Los datos sociodemograficos, examen fisico, estilos de vida del adolescente, factores de
riesgo y enfermedades consecuentes de la aterosclerosis se obtuvieron en entrevista personal
con el adolescente en presencia de la madre o tutor.

Se recogieron las siguientes variables:

— Sociodemogréficas: sexo y edad (grupos de edad: 10-14 y 15-19 afios).
— Mediciones individuales resultantes del examen fisico y antropométrico: peso, talla,

indice de masa corporal (IMC) y su clasificacion®® (1. Desnutrido: cuando estaba
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situado por debajo del tercer percentil, 2. Delgado: desde el tercer percentil y por
debajo del décimo percentil, 3. Normopeso: desde el décimo y por debajo del 90
percentil, 4. Sobrepeso: desde el 90 y por debajo del 97 percentil, 5. Obeso: desde
el 97 percentil 0 mas); circunferencia de la cintura (CC) y clasificacién segun
percentil®™ (1. Normal: por debajo del 90 percentil, 2. Obesidad abdominal: por
encima del 90 percentil); tension arterial (TA) y su clasificacion®?'®) (para menores
de 18 afios: Normal: cifras de tension arterial sistdlica y/o diastolica por debajo del
90 percentil, prehipertension: cifras de TAS y/o TAD entre el 90 y el 95 percentil o
valores > 120/80 mmHg, hipertension: por encima del 95 percentil en mas de tres
ocasiones. Para mayores de 18 afos: normal: cifras de TAS y TAD < de 120/80
mmHg, Prehipertension: TAS entre 120-139 y/o TAD 80-89 mmHg, hipertension:
cifras > 140/90 mmHg).

— Datos relacionados con el peso al nacimiento y la lactancia materna: peso al nacer
(Bajo peso: menos de 2500 gramos, Peso normal: de 2500 a 4000 gramos,
Macrosomico: mayor de 4000), lactancia materna (no dio lactancia
materna/artificial; menos de 3 meses de lactancia materna exclusiva; 3 meses de
lactancia materna exclusiva; 4 meses de lactancia materna exclusiva; 5 meses de
lactancia materna exclusiva; 6 meses o mas de lactancia materna exclusiva; lactancia
artificial y materna; intolerante a la leche).

— Estilo de vida: consumo de frutas, vegetales (hunca, casi nunca, a veces, casi siempre
y siempre) y causa de no consumo, actividad fisica (Ligera: practica ejercicios
fisicos de forma ocasional, menor de 2 veces por semana, con una duracién menor
de 60 minutos; Moderada: practica ejercicios fisicos, por mas de 60 min. 3 a 4 veces
por semana; Intensa: practica de deporte y ejercicios fisicos mas de 60 minutos mas
de 5 veces por semana (caminatas, trote, natacion, bicicleta, beisbol, artes marciales,
etcétera).

— Factores de riesgo ateroscleréticos: sobrepeso/obesidad, CC por encima del 90
percentil, bajo peso al nacer, inadecuado consumo de alimentos, sedentarismo,
tabaquismo, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM),
antecedentes en familiares de primer grado antes de los 55 afios de HTA, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades del corazdn, enfermedad cerebro vascular (ECV),
enfermedad arterial periférica (EAP), enfermedad renal cronica (ERC).
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— Enfermedades consecuentes de la ateroclerosis: enfermedades del corazon,
enfermedades cerebro vasculares, enfermedad arterial periférica y enfermedad renal
cronica.

— Ndmero de sefiales aterosclerdticas tempranas: De acuerdo con el nimero de SAT
(sobrepeso, obesidad abdominal, alteraciones de la tensién arterial, habito de fumar,
inactividad fisica, antecedentes familiares de enfermedades consecuentes de la
aterosclerosis, factores prenatales y postnatales). Se define como 1. sin SAT; 2.
Presencia de una SAT; 3. Presencia de dos o tres SAT; 4. Presencia de mas de tres
SAT.

Los datos se introdujeron en una base de datos en Access y se procesaron con el paquete
estadistico SPSS version 20.0 para Windows. Se utilizaron estadisticas descriptivas,
expresando los resultados en tablas de distribucion de frecuencias. Los datos que se
presentan en las tablas provienen de la encuesta aplicada en la investigacion. Para disminuir
los sesgos de medicidn, el mismo equipo de investigacion participo en la aplicacion de la
encuesta y en la toma de las medidas antropométricas las cuales fueron tomadas y repetidas
cuando correspondia. Los investigadores supervisaron la situacion de cada sitio para
verificar las condiciones exigidas para la medicion.

Antes de ser incluidos en el estudio se le solicité a cada adolescente y su madre o tutor, su
consentimiento informado. Se explicaron los objetivos del estudio y la importancia de su
participacion. Se les garantiz6 la confidencialidad de la informacion que ellos aportarian y
la posibilidad de abandonar el estudio si asi lo deseasen, sin repercusion alguna ante la
necesidad de atencion médica posterior.

La aceptacion de los pacientes a participar en el estudio se solicitd verbalmente y por escrito.
A pesar de que todas las madres o tutores dieron su consentimiento para que se les aplicara
la encuesta a los adolescentes, no todos aceptaron que se les realizara el perfil lipidico y
glicemia, por esta razén, el equipo de investigacion decidié aplicar solamente la encuesta,

esto representa una limitacion en el alcance de los objetivos de la investigacion.

Resultados
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La muestra estuvo representada por 148 adolescentes del sexo femenino y 159 del sexo
masculino. El grupo de edad que predomind fue el de 15-19 afios el que represento para el
sexo masculino el 51,6 % y para el femenino el 60,1 % (tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de los adolescentes seglin rango de edad y sexo

Edad/sexo Masculino Femenino
No. % No. %
10-14 77 48,4 59 39,9
15-19 82 51,6 89 60,1
Total 159 | 100,0 | 148 | 100,0

En relacion con los factores de riesgo de la aterosclerosis en las familias de los adolescentes,
la tabla 2 muestra que para ambos sexos el factor de riesgo mas frecuente fue el tabaquismo.
Para el sexo masculino estuvo presente en familias de 82 adolescentes lo que represento el

51,6 % y para el sexo femenino estuvo presente en familias de 83 adolescentes lo que
representd 56,1 %. (Tabla 2).

Tabla 2- Factores de riesgo de la aterosclerosis en familias segln sexo de los adolescentes

Factores de riesgo Masculino Femenino
en las familias No. % No. %
Tabaquismo 82 51,6% 83 56,1%
HTA 73 45,9% 65 43,9%
Diabetes 33 20,8% 53 35,8%

Las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis tienen poca prevalencia; sin embargo,

la mas frecuente fueron las enfermedades del corazén (Tabla 3).

Tabla 3- Enfermedades consecuentes de la aterosclerosis en las familias segin sexo de los

adolescentes

Enfermedades consecuentes en las familias Masculino Femenino
No. % No. %
Enfermedades del corazon 27 16,9 30 20,3
Enfermedad Arterial Periférica 8 5,03 11 74
Enfermedad Renal Cronica 1 0,62 0 0,0

La tabla 4 muestra que los factores de riesgo aterosclerdtico que méas predominaron para
ambos sexos fueron el bajo consumo de frutas, en el sexo masculino 53,5 % y en el femenino

59,5 %; el bajo consumo de vegetales, en el sexo masculino 47,8 % y en el femenino 52,02

@) ev-re | 7

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Medicina General Integral. 2020;36(2):e1148

% y ser fumador pasivo, en el sexo masculino representd 51,6 % y en el femenino 56,08 %.

En el sexo femenino se destaca también el sedentarismo.

Tabla 4- Distribucién de los factores de riesgo ateroscleréticos en los adolescentes

Factores de riesgo Masculino Femenino
No. % No. %
Sobre peso/obesidad 24 15,09 27 18,2
Circunferencia de la cintura (+ del 90p) 50 31,4 50 33,8
Bajo peso al nacer 13 8,2 20 13,5
Bajo consumo de fruta 85 53,5 88 59,5
Bajo consumo de vegetales 76 47,8 77 52,02
Sedentarismo 39 245 100 67,6
Fumador pasivo 82 51,6 83 56,08
Fumador 35 22,01 29 19,6
Pre hipertension 21 13,2 11 7,4
HTA 1 0,6 1 0,7
Diabetes mellitus tipo 2 0 0,0 5 3.4

En relacion con el bajo consumo de frutas los adolescentes refirieron que no las consumian
por los altos precios (68 para 22,1 %) y porque no tienen habito (54 para 17,6 %), en cuanto
al bajo consumo de vegetales respondieron que no consumian porque no les gustan (75 para
24,4 %).

Dentro de los antecedentes personales se pregunto por la lactancia materna exclusiva como
un factor de riesgo general, se encontr6 que la lactancia materna exclusiva, es decir lactancia
materna seis meses 0 mas, no estuvo presente en 93 adolescentes masculinos para 58,5 % y
en 88 adolescentes femeninas para 59,5 %. Este resultado evidencia que ain no se ha
logrado alcanzar la condicion deseada y constituye un importante argumento para sustentar
la labor educativa con las mujeres en edades fértil, sus familias y la comunidad en general
para lograr extender al maximo posible el tiempo de la lactancia materna exclusiva.

La tabla 5 muestra la distribucion del namero de sefiales ateroscleréticas tempranas de los
adolescentes segun sexo, lo mas importante de esta informacion es que solo 23 adolescentes
no tienen sefial aterosclerotica temprana. En ambos sexos predominan los adolescentes con
dos o tres sefiales, en el sexo masculino 77 para 48,4 % y para el femenino 71 para 47,9 %.
Hay que Ilamar la atencién que hay un grupo importante de adolescentes que tienen mas de
tres sefiales aterosclerdticas. Las sefiales mas frecuentes fueron los antecedentes familiares
de tabaquismo e hipertension arterial, por parte de los adolescentes predominé el bajo
consumo de frutas y vegetales y ser fumador pasivo, para el sexo femenino también esta

presente el sedentarismo.
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Tabla 5- Distribucion del nimero de sefiales aterosclerdticas tempranas de los adolescentes segun

Sexo
Numero de sefiales Masculino Femenino
No. % No. %
No tiene SAT 15 9,4 8 54
Una sefal 17 10,7 12 8,1

Dos o tres sefales 77 48,4 71 479
Mas de tres sefiales 50 31,4 57 38,5

Discusion
La adolescencia representa uno de los mas complejos e interesantes periodos del
crecimiento humano, debido a que el incremento en el tamafio de las estructuras corporales,
que ha ocurrido de modo continto desde el momento de la concepcidn, se combina con
evidentes signos de maduracion determinados por el inicio de la pubertad.
En las Gltimas décadas, los investigadores®2345714) han estudiado la repercusion de los
periodos criticos del crecimiento sobre las enfermedades del envejecimiento como la
cardiopatia isquémica, la obesidad y la HTA, entre otras. Se considera que la adolescencia
se encuentra dentro de estos conocidos periodos criticos y que es una etapa en la que se
consolidan los estilos de vida y se hacen visibles algunos factores de riesgo que luego
influyen en el estado de salud al inicio de la adultez.
Los antecedentes de padres, hermanos o abuelos que han padecido una enfermedad
coronaria antes de los 55 afios en los varones y los 65 afios en las mujeres representan un
riesgo aumentado para padecer enfermedades cardiovasculares, tanto mayor es el riesgo
cuanto mas precoz sea el antecedente familiar y mayor sea el nimero de miembros
afectados.415.16)
Los antecedentes familiares de hipertension se consideran como predictores de hipertension
arterial en la adolescencia. Investigadores han demostrado que la agregacion familiar de la
tension arterial esta presente desde etapas tempranas de la vida, al describir una correlacion
significativa entre los valores de tension arterial maternos y paternos, desde el nacimiento
hasta los seis meses de edad. La hipertension arterial de los padres se ha relacionado también
con aumento de mediadores inflamatorios y aterosclerosis.*>16)
El consumo de tabaco en nifios y adolescentes es ya un problema de salud publica; la

generalidad de los estudiosos coincide en que esta practica se inicia en la adolescencia o al
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principio de la edad adulta. Por lo que resulta necesaria la participacién de la sociedad, para
dirigir las medidas preventivas hacia los factores asociados a la iniciacion del consumo de
tabaco y a evitar la adiccion en la vida adulta.

En este estudio, los antecedentes de enfermedades consecuentes de la aterosclerosis tuvieron
una baja prevalencia. Dentro de los factores de riesgo en la familia predominaron el
tabaquismo y el antecedente de HTA. Estos resultados coinciden con un estudio similar
realizado en un consultorio del Policlinico Universitario "Raul Gomez Garcia" en el afio
2012.@

El ser fumador pasivo fue uno de los factores de riesgo mas importantes en este estudio,
coincidiendo con varias investigaciones que refieren que este nocivo habito suele comenzar
durante la nifiez y la adolescencia temprana, en medio de profundos cambios en los estilos
de vida y en el comportamiento, aumentando su frecuencia con la edad. (271718

Los bajos niveles de actividad fisica se relacionan con el aumento de otros factores de riesgo
cardiovascular como la obesidad, la hipertension arterial, las dislipidemias y el sindrome
metabdlico.t819.20.21) | 3 actividad fisica es un factor de primera magnitud entre los que
condicionan la salud humana. En los adultos, es un determinante mayor del riesgo
cardiovascular y la mortalidad. La evidencia sobre sus efectos en los nifios es menor, pero
muchos estudios sugieren su relacion con el desarrollo de obesidad.*°2?%

El sedentarismo fue una de las sefiales importantes detectadas fundamentalmente en el sexo
femenino. Estos resultados también coinciden con el estudio realizado en el consultorio del
Policlinico Universitario "Rall Gémez Garcia" en el afio 2012.

La calidad de la alimentacion tiene una gran influencia en el estado de salud de las personas.
Los habitos alimentarios se forman en edades tempranas y se consolidan durante la
adolescencia; en su formacion intervienen el medio familiar, el escolar y los medios de
comunicacion.

La adolescencia es un periodo de la vida muy vulnerable en lo que respecta a la creacion y
consolidacién de habitos, ya que se deja de ser nifio (sin ser aln adulto) y se adquiere una
independencia de la familia para darle mas importancia a la opinion de los coetarios. A esta
edad las meriendas y los almuerzos muchas veces son fuera de la casa, y la seleccién de los
alimentos es realizada por los propios adolescentes, de manera que si no existen habitos
alimentarios arraigados, se incrementa el consumo de comidas de facil acceso, como pizzas,
panes, embutidos y refrescos.®

En esta investigacién predomind el bajo consumo de frutas y vegetales por parte de los

adolescentes, llama la atencion que las causas declaradas para este bajo consumo estan
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relacionadas fundamentalmente con el acceso, los altos precios y en el caso de los vegetales
no gustarle los mismos, es por esto que se hacen necesarias politicas gubernamentales para
resolver el acceso y los altos precios, y la educacion por parte de la familia, asi como de las
instituciones educacionales, para que los adolescentes adquieran estos habitos desde que se
inicia la ablactacion. Estos resultados también coinciden con el estudio realizado en el
consultorio del Policlinico Universitario "Raul Gomez Garcia" en el afio 2012.?

Al analizar la frecuencia de las SAT se detect6 que la mayor parte de los adolescentes tenian
dos o tres SAT y en un grupo importante de adolescentes se identificaron mas de tres sefiales
aterosclerdticas. Este problema de salud también coincide con los resultados del estudio
anteriormente citado. ®

Los resultados obtenidos formaron parte de la dispensarizacién de los consultorios médicos,
asi como se extendid esta investigacion al resto de la poblacion adolescente de los
policlinicos.

Las sefiales ateroscleroticas tempranas constituyen un problema de salud, lo cual nos hace
hacer un llamado para que desde la APS se realicen acciones de promocion y prevencion
fundamentalmente dirigidas a las familias para poder disminuir la incidencia y la
prevalencia de los factores de riesgo y las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis
en nuestra poblacion, actuando fundamentalmente desde las edades tempranas.

Es en ellas donde se originan y desarrollan los habitos de vida, los cuales necesitan, para su
formacion, determinadas conductas que deben ser orientadas, controladas y estimuladas por
la familia, se promueven y se generan estilos de vida sanos que se forman durante la nifiez
y se reafirman toda la vida.

Este estudio tuvo como limitaciones, que se realizd con los adolescentes de tres CMF
solamente y que no se pudo realizar el perfil lipidico y glicemia a los adolescentes porque
la mayoria de los padres no dio su autorizacion.

Teniendo en cuenta las limitaciones de estudio se recomienda continuar el desarrollo de esta
tematica de investigacion y reproducir el estudio en poblaciones mas amplias y en otros
contextos, realizar los examenes complementarios correspondientes, asi como profundizar
en el estudio de factores no bioldgicos (familiares, sociales) que favorecen la persistencia
de las sefiales aterosclerdticas tempranas durante el curso de la adolescencia.

En conclusion, predominaron adolescentes con dos o tres sefiales ateroscleroticas
tempranas. Las sefiales mas frecuentes fueron el antecedente de tabaquismo en las familias

de los adolescentes, el bajo consumo de frutas y vegetales, ser fumador pasivo y el
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sedentarismo para el sexo femenino como factores de riesgo aterosclerético de los

adolescentes.
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Cuestionario para adolescente bajo estudio.

El CMF esta realizando una investigacion para estudiar las Sefiales Aterogénicas Tempranas en los adolescentes.
Pedimos su colaboracion para responder este cuestionario con la mayor sinceridad posible, ya que el mismo es de mucha importancia en
el desarrollo de este estudio. La encuesta serd andnima y se garantizara la confiabilidad de los datos.

No. de Fecha de nacimiento I I O I I e |
cuestionario

Seccidn |. Caracteristicas socio - demograficas. (Aplicar al adolescente en presencia de la madre u otro familiar)

1 Sexo FI 11 MI[ 12

2 Edad (decimal) | |__ |||
3 Examen fisico | Peso| | | |kg Talla | | || IMC | >3p < 19,8
y cm
antropometrico  [~pespytrido []1 TAS 3py> 10 | 19,8-24,9
1 | P
mmHg
Bajo peso |:| 2 TAD 10 py > | 25299
1 | 90p
mmHg
Normo |:| 3 Clasificacion TA: 90 py > | 300mas
peso 97p
Sobre peso |:| 4 Cintura 97p 0 més
L | Jcm
Obeso []s Cadera Percentil CC
L | Jcm
Seccidn Il. Datos relacionados con el embarazo y el nacimiento (Aplicar a la madre del adolescente)
4 Kg. Lbs.
Peso al nacer Bajo peso (< 2,5kg. o 5lbs) []1
Normal []2
Macrofeto (> 4Kg. o 8,8Ibs) |:| 3
No sabe []4
5 Lactancia materna | No dio lactancia materna []1
exclusiva
Menos de 3 meses de lactancia materna | [ ] 2
exclusiva
3 meses de lactancia materna exclusiva []3
4 meses de lactancia materna exclusiva []4
5 meses de lactancia materna exclusiva []s
6 meses 0 mas de lactancia materna exclusiva |:| 6
Lactancia artificial |:| 7
Intolerante a la leche []s
Seccidn Il1. Estilo de vida del adolescente. (Aplicar al adolescente en presencia de la madre o tutor)
Consumo de alimentos
6 Con qué frecuencia consume | Nunca Casi A Casi siempre Siempre

usted frutas: nunca | veces
(Si contesta “Casi siempre” o
“Siompre” ik [ [ Os 4 [1s

pase a la pregunta 8)

7 Por qué no las consume No le gustan []1
o las consume solo algunas - .

Veces: No tiene héabito []2

Por falta de oferta []3
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Altos precios []4

No sabe []s
Con qué frecuencia consume | Nunca Casi A Casi siempre
usted vegetales: nunca veces

(Si contesta “Casi siempre” o
(5 contst mf Oz [Os [Os
pase a la pregunta 10)

Por qué no los consume o los
consume solo a veces:

No le gustan
No tiene habito
Por falta de oferta

Altos precios

Actividad fisica

10

11

No sabe
Actividad Ligera (prefiere ver TV, leer, juegos de mesa) |:| 1
fisica
habitualmente | Moderada (Combina actividad ligera con intensa) |:| 2

Intensa (prefiere deportes, bicicleta, juegos al aire libre) |:| 3

si[_]1 No[ ]2

¢Complementa sus
actividades
habituales con
ejercicios
adicionales u otra
actividad fisica o
deporte?

Siempre

[]s

[ ]2
[]2
[]s
[]4
[]s

Seccidn IV. Factores de riesgo y enfermedades consecuentes de la aterosclerosis (Aplicar al adolescente en presencia de la madre o tutor

12 ¢Fuman a su alrededor? si[ ] 1 No[ ] 2
13 ¢Ha fumado alguna vez? (Preguntar al adolescente preferiblemente | gi[ ] 1 No[ ] 2
solo)
14 Familiar fumador si[ ] 1 No| ] 2
Madre |:| 1 Padre |:| 2 Hermanos |:|
3
Abuelos |:| 4 Tios |:| 5 Otros |:| 6
Quién
15 ¢Tiene antecedentes familiares de hipertension? | g |1 No| ]2
(Diagnostico antes de los 55 afios)
Madre |:| 1 Padre |:| 2 Hermanos |:|
3
16 Padece de hipertension si[ ] 1 No| | 2Pasea18
17 En caso de padecer, qué edad tenia cuando se lo | | \ | Afio(s) No sabe |:|
diagnosticaron
18 ¢Tiene antecedentes de diabetes en su familia? | gi[ |1 No| ]2
(Diagnostico antes de los 55 afios)
Madre |:| 1 Padre |:| 2 Hermanos |:|
3
19 Padece de diabetes si[ ] 1 No| | 2Pasea21
20 En caso de padecer, qué edad tenia cuando se lo diagnosticaron | \ | Afio(s)  No sabe |:|
21 ¢Tiene antecedentes familiares de enfermedad | g |1 No[ ]2
cardiovascular? (Diagndstico antes de los 55 afios)
Madre |:| 1 Padre |:| 2 Hermanos |:| 3
22 Padece de alguna enfermedad cardiovascular si[ ] 1 No| | 2Pase
az24
T 16
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23

24

25

26

27

En caso de padecer, qué edad tenia cuando se lo
diagnosticaron

¢ Tiene antecedentes familiares de enfermedad
cerebrovascular? (Diagnostico antes de los 55
afios)

¢ Tiene antecedentes familiares de enfermedad
arterial periférica? (Diagnostico antes de los 55
afios)

¢ Tiene antecedentes familiares de enfermedad
renal crénica? (Diagnostico antes de los 55 afios)

Numero de SAT

si[ 1
Madre |:| 1
sil 11
Madre |:| 1
si[ 1
Madre |:| 1

. sin SAT

| Afio (s)

Padre |:| 2
Padre |:| 2

Padre |:| 2

. Presencia de una SAT

. Presencia de dos o tres SAT

Presencia de mas de tres SAT

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Contribuciones autores

No sabe |:|
No |:| 2

Hermanos |:| 3
No[ 12
Hermanos |:| 3
No[ |2
Hermanos |:| 3
(]2

[ 12

[1s

[ 14
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