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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia y factores asociados a la hipertension arterial
Sistémica en pacientes pediatricos escolares en poblacién rural.

Material y métodos: Se realizo estudio observacional, transversal, prospectivo y
analitico en el periodo comprendido de marzo - agosto del 2011 tomando como
muestra probabilistica 199 nifios sanos de 6 a 12 afos de edad de la poblacion
adscrita al Hospital Rural de Papantla, Veracruz qué acudieron por motivos
distintos a consulta médica. Recolectando las cifras de presién arterial, peso,
talla, edad, género y antecedentes heredofamiliares de hipertensiéon arterial. Se
determiné el indice de masa corporal comparandose con tablas de percentiles
para estadificarlo, y por dltimo se midid la presion arterial mediante
esfigmomanémetro de mercurio utilizando el percentil 95 para el diagnostico de
hipertensién arterial. Midiendo frecuencias y medidas de tendencia central;
ademas de Chi cuadrada o Test de Fisher; Razén de mbmfos con IC al 95%, y
significancia <0.05 |

Resultados: Siete pacientes cumplian con el diagnostico de hipertensién arterial
estableciendo una prevalencia del 3.51% ; el grupo de 8 * 2 afos se halld sin
hipertensién arterial, y en el grupo de 10 + 1afos se presentaron los casos
'reportados, esta misma tendencia se aprecio para 14 pacientes calificados como
prehipertensos. De los 7 pacientes hipertensos 4 de ellos eran del sexo
masculino ( 57% ), y 3 pacientes eran femeninos (43%), de los pacientes
prehipertensos 8 eran del sexo masculino (57%) y 6 eran femeninos (43%) con
una prevalencia para esta patologia del 7%. En ambas patologias se mostro a la
obesidad con un OR de 4 (IC 95% 1.8-10.11) y p<0.01, los antecedentes
familiares de hipertensién arterial OR de 4 (IC 95% 1.4-10.9) y una p<0.01.
Conclusiones. En este estudio la prevalencia y los factores de riesgo son
semejantes a los comentados en la literatura médica.

Palabras claves: Hipertension arterial, prevalencia, escolar en poblacion rural.



ABSTRACT

Objective. To estimate the prevalence and factors associated with systemic
hypertension in pediatric patients school in rural population.

Material and methods. Was conducted an observational, cross-sectional,
prospective and analytical study on the period of October to January of 2011 taking
as probabilistic 199 healthy children 6 to 12 years of age of the population attached
to the rural hospital in Papantla, Veracruz what came for reasons other than
medical consultation, collected (BMI) body mass index, blood pressure figures,
age, gender and heredofamiliares history of high blood pressure, will also
determine the BMI based on tables of percentiles, and finally through Mercury cuff
blood pressure was measured using the 95 percentile for their diagnosis. Were
measured frequencies and measures of central tendency; In addition to Chi square
and Fisher Test; Reason of momios with IC 95 and 0.05 significance A

Results. Were studied 199 children ages of 8 + 2 years without hypertension, 10 +
1 with hypertension blood of the men with hypertension blood 57 (4), without
hypertension blood 43 (77) and prehipertensos of the same sex 57 (8); and it -
showed obesity with an OR of 4 (IC 95 1.8 - 10.11) and p0.01, the family history of
high blood pressure OR of 4 (IC 95 1.4 - 10.9) and a p0.01.

Conclusions. In this study the prevalence and risk factors are similar to the
commented in the medical literature.

Keywords: hypertension, prevalence, a school in rural population.



INTRODUCCION

La hipertensién arterial es un padecimiento cronico degenerativo que se
caracteriza por el incremento de la presién arterial por arriba de las cifras
razonadas como normales para los individuos, esta representa una patologia de
gran importancia por considerarse uno de los mas importantes factores de riesgo
~para el desarrollo de complicaciones cardiovasculares , renales, etc, que
deterioran el estado de salud de los individuos por lo que es considerada una
causa importante de morbi-mortalidad en la poblacién, constituyendo asi un gran
problema de salud publica.(1)

En los adultos ha sido extensamente investigada debido a su alta frecuencia y por
ser el factor de riesgo cardiovascular mas prevalente, afectando a mas de un
billon de personas en el mundo y esta implicada en méas de 7 millones de muertes
anuales (2)

Es importante resaltar el hecho de que muchas de las complicéciones asociadas
a la hipertensién arterial (hipertrofia ventricular izquierda, aterosclerosis) pudieran
originarse incipientemente en la infancia y que estas cifras tensiénales infantiles se
correlacionan con las de! Adulto (3)

.La OMS define a la hipertensién arterial como un trastorno cuya patogenia se
desconoce en muchos casos, que en ultima instancia causa aumento de la presion
diastdlica y sistblica, asi como alteraciones del lecho vascular y alteraciones
funcionales de los tejidos afectados. Una definicién operativa de hipertensién
arterial se basa en valores arbitrarios, las cifras “anormales” de presion arterial son
aquellas a partir de las cuales se ha observado una mayor mortalidad e incidencia
de complicaciones. Esto en la edad adulta se establece cuando la medida de dos
o mas determinaciones de presion arterial diastélica -en dos visitas sucesivas- es
mayor o igual a 90 mm Hg y/o la presion arterial sistélica en las mismas
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condiciones es mayor o igual a 140 mm Hg. En pediatria la definicién operacional

de la hipertension se define siguiendo tablas de percentilas relacionados con el

sexo, edad y el peso, la estatificacién de acuerdo a las tablas de percentilas

acorde a la edad , genero y talla, por o que no existe una cifra especifica para su

diagnostico ya que conforme se incrementa la edad del paciente las cifras de

tension arterial se van modificando hacia la alza.(4)

Segun el Cuarto Reporte en el Diagnostico, Evaluacion y Tratamiento de la

Hipertensién en nifios y adolescentes (5) las alteraciones de la presién arterial en

pediatria se definen de la siguiente manera:

Hipertension arterial se define como la presién sistdlica y/o diastélica
igual o mayor de 95th percentiles (medida en tres 0 mas ocasiones en
un lapso de 4 a 6 semanas) para edad, género y estatura
Pre-hipertension es definida como la presion sistélica o diastélica igual o
mayor de 90th percentiles pero menor de 95th.

Los adultos y adolescentes con niveles de presion arterial igual 0 mayor
de 120/80 mmHg deben ser considerados como prehipertensos.

Un paciente con valores de presion arterial mayores de 95th percentiles
medidos en consultorib,pero que fuera de ese lugar tiene presion arterial '
normal puede considerarse como “hipertension de bata blanca” y se
recomienda realizar monitoreo de la presién arterial (MAPA) para hacer
el diagnéstico. _

Presidn arterial normal Presion arterial normal se define como la presion
sistélica y/o diastélica menor de 90th percentiles para género, edad y
estatura

En Meéxico la prevalencia de hipertension arterial en nifios en edad escolar se ha

estimado aproximadamente en 1%; con un incremento en los adolescentes hasta

5.5% para el género masculino y 6.4% para el género femenino (6)



Esta ha sido variable con respecto a otros estudios realizados en escolares
mexicanos como el de Sabinas, Hidalgo en el 2009 en donde se reporta una
prevalencia del 4,9% aprecidandose que esta condicién se aprecia con mayor
frecuencia en los pacientes con sobrepeso (7)

Las causas de la Hipertension arterial en pediatria pueden ser secundarias o
primarias. Sin embargo, como en los adultos, muchos de los nifios tienen
hipertensién arterial primaria y se ha sefalado que la hipertension en nifios se
correlaciona con la historia familiar y sobrepeso. Esta asociacion entre la obesidad
y la‘hipertensién ‘en los nifos se ha reportado en numerosos estudios, entre una
variedad de grupos étnicos y raciales; en practicamente todos ellos estos ‘estudios
han encontrando una presién “arterial alta y/o ‘mayor la prevalencia :de ‘la
hipertensién en nifios obesos, en comparacién con los nifios sanos (8)

Es asi que la obesidad ha tenido un papel predominante en el desarrollo de la
hipertensién arterial y constituye el problema nutricional mas frecuente en los
paises desarrollados. En 1998 la OMS reconocié que la obesidad se habia
convertido en una de las mayores epidemias a nivel mundial, tanto en poblacién
infantil como en adultos y su frecuencia se incrementa de acuerdo a la edad; en
nifios de 0 a 23 meses es de 10.4%, de 2 a 5 afos de15.3% y de los 6 a los 11
anos del 15.5% (9)

Por lo que actualmente se ha considerado a la obesidad como un grave problema
de salud puablica, el cual es resultante de la ingestion de dietas elevadas en
alimentos con alta densidad energética, bajos en fibra, y al elevado consumo de
bebidas con aporte energético, en combinacién con una escasa actividad fisica.
Esta dltima se ha asociado a la urbanizacién, al crecimiento econdémico, a los
cambios en la tecnologia para la produccién de bienes y servicios, asi como a los
actuales estilos de recreacion. Alteraciones en el equilibrio entre la ingestiéon de
energia y el gasto energético resultan tanto en desnutricién como en sobrepeso u
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obesidad. Todas estas condiciones tienen efectos adversos en la salud,

dependiendo del tipo de mala nutricién y de la etapa de la vida en que se
presenten. En los resultados del ENSANUT 2006, se menciona que, desde la
infancia se estan presentando altas cifras de sobrepeso y obesidad en el ambito
nacional. De acuerdo con la distribucién del indice de masa corporal (IMC=kg/m2)
para la edad, 26% de los escolares en México y uno de cada tres adolescentes
presentan exceso de peso, es decir, la combinacién de sdbrepeso mas obesidad.
Esto sefiala la urgencia de aplicar medidas de prevencion para obesidad en los
escolares para reducir la comorbilidad de la hipertension arterial (10)

Es importante explicar que en condiciones fisioldgicas existe un incremento de la
presion arterial de acuerdo a la edad. Durante el primer afio de vida la presién
arterial sistélica aumenta en forma réapida, para posteriormente tener un
incremento mas lento hasta los 5 afios. Entre esta edad y el inicio de la pubertad,
la presidn arterial sistélica aumenta 1.2 mmHg y la diastdlica de 0.5 a 1 mmHg por
afno con minimas diferencias entre nifios y nifas. La tensién arterial cumple la
funcién de conservar una circulacién y perfusion apropiada de todo el organismo
para mantener la funcién éptima de las células. El sistema circulatorio tiene un
extenso sistema para el control de la presion arterial. La presién es resultado de
dos factores principales: el gasto cardiaco y las resistencias arteriolares
periféricas: P = G x R. Se infiere que la hipertension puede deberse a la elevacion
del gasto, de las resistencias arteriolares o de ambos. El gasto cardiaco es
controlado por factores que regulan la contractilidad miocérdica, la frecuencia
cardiaca, el ritmo y la pre y postcarga. La magnitud de las resistencias arteriolares
periféricas se relaciona con la viscosidad sanguinea, la elasticidad de las paredes
vasculares, el diametro de su luz y la contraccion o tono del musculo liso vascular.
El tono arteriolar normal es la contraccién permanente, moderada de las arteriolas.
En el individuo normal las resistencias arteriolares del circuito mayor son del orden
de 3000 dinas/cm-6/seg. En el hipertenso, las resistencias arteriolares son
superiores a 4000 dinas. lo cual explica muchos sintomas y que el corazén realice
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un esfuerzo mayor para impulsar la sangre en las grandes y medianas arterias;

éstas reciben el impacto del ventriculo y se ven sometidas a gran presion. Estos
vasos pierden elasticidad progresivamente y los territorios que irrigan
gradualmente ven reducida su perfusién. El efecto de la presién elevada y
sostenida conduce a la hiperplasia arteriolar, reduccion del calibre de su luz y
perpetla la hipertension; se establece un circulo vicioso.(11)

En la fisiopatologia de la hipertension de los pacientes obesos se mencionan 3
mecanismos gue actdan de manera combinada: las alteraciones de la funcién
autonémica (hiperactividad del sistema nervioso simpético), la resistencia a la
insulina, y anormalidades de la estructura y funcion vascular, sin embargo no todo
esta dicho en esta asociacién. La evolucion clinica de la hipertension arterial en la
obesidad parece estar caracterizada inicialmente por un predominio de
hipertenéién sistolica aislada que representa un estadio temprano. Las
elevaciones de ambas presiones arteriales, se producen sobre todo ‘en la
hipertension secundaria, mientras que la hipertensién sistdlica aislada se ha
comprobado que aparece fundamentaimente en la hipertension arterial
primaria.(7,12)

DIAGNOSTICO

Todos los nifios mayores de 3 afios deben tener una toma de presién sanguinea
en cada visita al médico. Y en los menores de 3 afios, en aquellos con condiciones
especiales como: historia de prematuridad, peso muy bajo al nacer u otras
complicaciones neonatales que hayan requerido unidad de cuidado neonatal:
cardiopatia congénita (reparada y no reparada), infecciones de vias urinarias a
repeticion, hematuria o proteinuria, enfermedad renal conocida o malformaciones
_urolégicas, trasplante de é6rgano sélido, malignidad o trasplante de medula 6sea,
tratamiento con drogas que aumenten la presién sanguinea, otras enfermedades
sistémicas que aumenten la presién sanguinea {neurofibromatosis, esclerosis
tuberosa, etc.) y evidencia de presién intracraneal elevada entre otras.( 13)
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Debido a Ia'falta de estudios prospectivos “adecuados para cada poblacién la

- Task Force for Blood Pressure in Children continua siendo el estudio de elgccién
parallos valores de referencia (anexo 2,3,) Segun estos criterios en nifios la PA
normal se define como una PAS y una PAD inferiores al percentil 90 para el grupo
de edad, el sexo y la talla. Por otra parte, la HTA se define como.una PAS y/o una
PAD que de forma reiterada se mantiene en el -percentil 952 por encima de éste,
'debiéndose realizar al menos tres mediciones mediante él método auscultario. La
determinacién basada en los ruidos de Korotkoff ha sido el método que se ha
utilizado con mas frecuencia para determinar la PAS (K1) 'y la PAD ( K5).Siempre

- siguiendo las recomendaciones estipuladas de manera general que se indican en
el recuadro 1. (14) ‘

Una vez identificada y diagnosticada la hiperténsién arterial siguiendo los évritieros

ya esta_blecidos; se debe investigar la etiologia de la misma para determinar si es

-de origen primario o secundario, lo cual no es el motivo de estudio de este trabajo-

,por lo que no se profundlza en este tema, de lgual forma Sus multlples mane;os
no son evaluados ' ‘

‘Cabe mencionar que son pocos los éstudios de hipertensién arterial realizados en
la poblacién pediatrica rural haciendo acotacién en estos estudios a palses
desarrollados en donde la mmdenma obesudad es mayor uno de Ios pocos

-
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estudios realizados en la poblacién rural es el Estudio de ‘Salud-:en
Walkerton (Canada) en 2004, que reporta una prevalencia:de hipertension (7,4%)

enfermedad renal 'y sugiere ‘que un componente importante de la-hipertensién .en

la‘poblacién pediatrica rural se explica por sobrepeso y la obesidad.{15)

Sin embargo en nuestro pais no se han realizados en esta poblacién asumiendo
que el factor de riesgo de la obesidad no se encuentra presente en estos
pacientes, por tal motivo consideramos importante realizar la identificacion
rutinaria de la presion arterial en la poblacién pediatrica para determinar si los
factores de riesgos descritos en la bibliografia se encuentran en la misma
frecuencia independientemente del nivel socioeconémico de los pacientes, ya que
la determinacion precoz de la Hipertension arterial pediatrica repercutird
importantemente en la salud de la poblacion mundial, por lo que una atencién
pronta a este problema de salud implicaria una disminucién en gastos de salud a
futuro.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio transversal analitico comprendido en el periodo de
Diciembre 2011 a nifios sanos de 6 a 12 anos de edad de la poblacion adscrita
al hospital rural de Papantla. Con un tamafio de muestra probabilistico de 199
nifios que cumplieran los criterios de inclusion nifios de 6 a 12 afos, que
acudieran al Hospital Rural de Papantla con finalidades diferentes a la solicitud de
consulta médica, y exclusion, con diagnéstico previo de hipertensién arterial, bajo
consumo de farmacos y que presentaran condiciones de riesgo para hipertension
arterial; recolectando las variables sociodemograficas como cifras de presién
arterial, indice de masa corporal. (IMC), edad ', genero y antecedentes
heredofamiliares de hipertensién arterial, previo consentimiento informado, firmado
por los padres y explicacién en gue consistié el estudio y los beneficios para la
poblacién pediatrica, que se apoyo en las respuesta de los familiares con los que
acudieron .Se establecié el peso y talla mediante bascula con estadiémetro
calibrado que se encontraba en la sala de espera del hospital marca Detecto
Medic con capacidad de 0 a 140 kgs.

Posterior a la toma de las medidas de peso y talla, se determino el indice de masa
corporal (IMC). Para realizarlo, se utilizo la férmula establecida en al cual se
dividié el peso del sujeto (expresado en kilogramos) entre la altura elevada al
cuadrado (expresada en metros). La cifra obtenida se contrasto con las tablas de
percentiles de IMC por edad y sexo, con lo que se clasifico a cada escolar como
de peso bajo (desnutrido) , peso normal, y obesidad; por ultimo se obtuvo la
medicién de la presién arterial previo reposo de los pacientes por 5 minutos; la
toma se realizo en el en brazo derecho con el paciente en posicién sentado
mediante esfigmomanémetro de mercurio con brazalete adecuado para perimetro
braguial marca MD, 3000 TXJ-10 y con la técnica establecida de la deteccién de
la presi6n arterial mediante método auscultatorio se determino el 1er ruido de
korotkoff para establecer la presion sistdlica y el 5to ruido de korotkoff para . '
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establecer la presion diastélica, la cual se percentilo de acuerdo a edad , talla, y

genero  utilizando el percentil 95 para diagnosticar HTA y clasificandola en
prehipertensos entre los percentiles 90 y 85. hipertensos arriba del percentil 95 y
normotensos por debajo del percentil 90.

Se estimaron frecuencias, medidas de tendencia central por medias y desviacion
estandar ademas de inferencial tomando en cuenta a los prehipertensos e
hipertensos como alteraciones de la presion arterial, con Chi cuadrada o test de
Fisher, OR e IC al 95% con una significancia de p<0.05.
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RESULTADOS

En este estudio se analizaron 199 nifios sanos en edad escolar de los cuales 89
pacientes pertenecian al sexo masculino ( 44,7% ) y110 pacientes eran del sexo
femenino ( 55,2%), Encontrando en este estudio a 7 pacientes que cumplian con
el diagnostico de hipertensién arterial que corresponde a una prevalencia del
3.51% y ademas se aprecio que en la poblacion total estudiada el grupo etario de
8 * 2 afios se encontraba sin hipertension arterial, y en el grupo de 10 + 1afios se
presentaron los casos de hipertensién arterial, esta misma tendencia se aprecio
para el grupo de pacientes calificados como Prehipertension. De los 7 pacientes
diagnosticados como hipertensos 4 de ellos correspondian al sexo el masculino (
57% ), y 3 pacientes eran del sexo femenino (43%), sin encontrar una diferencia
significativa con respecto al sexo para desarrollo de esta patologia, a si mismo las
relaciones encontradas en los pacientes hipertensos fueron para IMC 5 pacientes
(71%) con obesidad /sobrepeso, 1 paciente(14%) con peso normal, 1 paciente
(14%) con desnutricioén, y con relacién a los antecedentes heredofamiliares solo 2
pacientes mostraron esta relacién(28%), Asi mismo se encontré un grupo de
pacientes que correspondian al diagnostico de Prehipertension (TAS oTAD
Percentil >90 %95) con un total de14 pacientes con este diagnostico , de los cuales
8 eran del sexo masculino (57%) y 6 eran femeninos (43%), con relacion al IMC 8 -
de ellos se reportaron como obesos/sobrepeso (57%) , con peso normal (43%)
presentandose en 5 de los 14 pacientes relacion con AHF, el resto de la poblacién
correspondian a 178 pacientes sanos (101 femeninos y 77 masculinos) el resto de
las caracteristicas se muestran en el cuadro I. | |

En la Grafica 1 se muestra la distribucién de frecuencia relativa, de los sujetos de
- estudio donde se observa que un 3.51% (7) presentaronhipertension arterial.

Se mostraron asociados la obesidad con.un OR de 4 (IC 95% 1.8-10.11) y
p<0.01, los antecedentes familiares de hipertension arterial con OR de 4 (IC 95%

1.4-10.9) y una p<0.01; como se describe en el Cuadro Il



CUADRO |

CARACTERISTICAS BASICAS DE POBLACION

PEDIATRICA RURAL DEL ESTUDIO

CARACTERISTICAS CON HTA

n=7
EDAD 10 £ 1
' SEXO

Masculino 57% (4)
Femenino 1 43% (3)
INDICE MASA-CORPORAL

Normal ‘ 14% (1)
Obesidad " 71% (5)
Desnutricion ' 14% (1)

SIN HTA

n=178

43% (77)

57% (101)

58% (104)

28% (50)

14% (24)

PREHIPERTENSOS

n=14

57% (8)

43% (6)

43% (6)
57% (8)

'ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSION ARTERIAL

CON ANTECEDENTES ~ 28% (2)

SIN ANTECEDENTES 72% (5)

11% (20)

89% (158)

36% (5)

64% (9)

13



CUADRO I

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HIPERTENSION ARTERIAL EN POBLACION
PEDIATRICA RURAL

RIESGO OR (IC 95%) P
OBESIDAD 4.2 (1.8-10.11) <0.01
SEXO 1(0.46-2.44) <0.519
ANT. HF DE HTA 4(1.4-10.9) <0.01

GRAFICA 1
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DISCUSION

En este estudio encontramos en esta poblacién una prevalencia de 3,51% de
hipertensién arterial, semejante a la que reportan varios autores que han hallado
una prevalencia de 1.2 a 13% (16, 17, 18). El rango de edad de nuestra poblacién
analizada fue de 6 a 12 afios, en la cual una poblacién con menor presencia
fueron los pacientes de 6 a 9 afos de edad; y la presencia de hipertensién y de
prehipertensién arterial en nifios de edad escolar se encontr6 en el rango de edad
de 10 * 1afios; similar a la que sehalan en estudios realizados por Urrutia y cols,
que ademas observaron en el sexo masculino tenia un mayor riesgo con OR 1.3
(IC 95% 0.93-1.81) similar a la de nuestra investigacién con OR 1(IC 95% 0.46-
2.44), aunque no se mostro significativo (19). v

En los Gltimos afos se ha producido un vuelco epidemiolégico en la poblacion
infantil cobrando gran protagonismo la obesidad ya que existe una fuerte
asociacion entre esta patologia y la Hipertension arterial. Sorof y cols en mdltiples
publicaciones sobre el tema, y después de estudiar mas de 2.460 estudiantes
entre 12 y 16 afios, encontr6é una prevalencia de hasta 34% de HAS en nifios con
indice de masa corporal mayor a percentil 95: que en nuestra poblacion de estudio
también hallamos una alta prevalencia de 71% tanto en hipertensos como
prehipertensos, y una asociacién con p<0.01 y OR de 4.2 (IC 95% 1.8-10.11) (20,
21). Otros autores como Freedman et al., reporto un OR de 4.5; asimismo reporto
hasta 3.5 de OR Rosner et al., en poblaciones mayores de 45000 nifios (22, 23).

En estudios efectuados en Latinoamérica, en una poblaciéon de 112. nifios la
presencia de hipertension arterial fue de 2.7%, de prehipertension de 3.6%
correspondientes a casi la mitad de los nifios de nuestro estudio. En la publicacién
latinoamericana se observo ademas que todos los pacientes hipertensos tenian
historia de antecedentes familiares de hipertension arterial y sola de una en los
prehipertensos, en nuestro estudio esta relacién fue de 28% en hipertensos y de
36% en prehipertensos; pero se encontrdé una asociacion significativa en sujetos .
con alteracién de la presion arterial con OR de 4 (IC 85% 1.4-10.9) (24).
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El que se halla presentado en este estudio una alta prevalencia en obesidad y

antecedentes familiares de hipertension arterial, puede ser condicion para
presentar 7% de nifos prehiperiensos, ya que la literatura internacional menciona
cifras menores (25).

Sin embargo unas de las debilidades de nuestro estudio fue el no investigar mas
factores de riesgo que describe la literatura y hay que tomar en cuenta como la
apnea del suefio y la presencia de dislipidemia asociados a hipertension arterial en
la infancia (26). '

En conclusion en nuestro estudio encontramos una prevalencia y los factores de
riesgo de obesidad y antecedentes familiares de hipertensién arterial similares a lo
descrito en la mayor parte de la literatura revisada.
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