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l. RESUMEN

Introduccién. La prevalencia de hipertension arterial en nifios en edad escolar en
México se ha estimado aproximadamente en 1 %. Es una entidad infraestimada con
caracteristicas propias en cuanto a diagnéstico, etiologia y manejo. Su prevalencia
en nuestro medio esta creciendo en los ultimos afos influida por factores
ambientales.

Objetivo. Identificar la prevalencia de hipertensién arterial en la poblacion pediatrica
en villa Benito Juarez, Macuspana, Tabasco durante el periodo de Marzo a Junio
del afio 2018.

Material y métodos. Estudio transversal, prospectivo, analitico. Se incluyeron
1,140 escolares de 6 a 13 anos de edad pertenecientes a villa Benito Juarez,
Macuspana, Tabasco que se encontraron presentes en el momento de realizar toma
masiva de signos vitales y somatometria. Toda la informacion se concentré en un
formato de archivo Access, luego se exportd a Excel para manipulacion de datos y
posterior construccion de graficos y estadistica descriptiva con sistema SPSS. Se
utilizé media, mediana, desviacion estandar, percentiles y prevalencia.

Resultados Se encontraron 25 nifios hipertensos (2.19%). De éstos 48%
pertenecian al grupo de pre-hipertensos, 44% hipertensos en estadio | y 8 %
hipertensos en estadio Il. El 28% tenia 9 afios de edad, 20% 11 afos, 16% 12 afios
y 12% entre 7 y 10 afios. El 96% presentd sobrepeso y obesidad, de éstos 87.5%
tenia obesidad abdominal (ICE > 0.5), de los cuales 42.86% dicho indice representa
un factor de riesgo cardiovascular. Un 64% tenia familiares con hipertension arterial
y 72% obesos. Se encontré que a mayor IMC mayor ICE. De la poblacion estudiada,
53.07% tenia sobrepeso y obesidad (> p85). El 98% son originarios de Tabasco.

Conclusioén. La prevalencia de la hipertension arterial en la poblacion pediatrica fue
2.19%, sin observarse una diferencia entre ambos sexos, con la presencia de nifios
hipertensos entre los 7 y 12 afos de edad, predominando por arriba de los 9 afios
de edad.

Palabras Clave. Hipertension arterial, escolares, talla, sobrepeso/obesidad,
percentiles.



Il ANTECEDENTES

La prevalencia de hipertension arterial en niflos en edad escolar en México
se ha estimado aproximadamente en 1 %, con un incremento en los adolescentes

de hasta 5.5 % para el género masculino y 6.4 % para el femenino.!

La hipertension arterial (HTA) no es un problema muy frecuente en pediatria;
sin embargo, cuando se presenta las consecuencias pueden ser muy graves. La
prevalencia global de HTA en Pediatria se estima en un 2%; sin embargo, los datos
en poblacién pediatrica son muy variables segun estudios en distintos paises,
existen diferentes aspectos que dificultan su conocimiento real en los estudios
realizados (tamafo muestral, edades de la poblacién estudiada, método de
medicién de la presion arterial). Uno de los trabajos mas significativos es el de Kit
et al, usando datos de National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
en Estados Unidos, que detectd una prevalencia global de HTA de 1,7% y de pre-

hipertension de 6,9%.2

Hoy en dia se sabe que la hipertension arterial sistémica (HAS) esencial o
primaria no solo estan presentes en la infancia, sino que ademas pueden ser
precursora de HAS en el adulto. Su presentacién antes de los 10 anos de edad es
rara y el diagndstico se hace por exclusion; la predisposicidon genética (observada
aproximadamente en el 30% de la poblacién hipertensa) y el incremento del indice
de masa corporal son los factores que mas influyen para su desarrollo, aunque

existen otros factores que también son determinantes.3?



La obesidad ha tenido un papel predominante en el desarrollo de la
hipertension arterial y constituye el problema nutricional mas frecuente en los paises
desarrollados. La OMS reconoce que la obesidad se habia convertido en una de las
mayores epidemias a nivel mundial, tanto en poblacion infantil como en adultos y su
frecuencia se incrementa segun la edad. Diferentes estudios internacionales

muestran la relacion sobrepeso-hipertension. 4

En pediatria los estudios epidemioldgicos realizados incluyen, en su gran
mayoria, un escaso numero de pacientes. En muchos casos solo se les controld
una sola vez la presion arterial, ya que por definicién deberian ser el promedio de 3
tomas y en 3 0 mas visitas. Otra caracteristica encontrada en los distintos estudios
fue que una gran parte de los nifos y adolescentes era la primera vez que se le

tomaba la presion arterial .



. MARCO TEORICO

La hipertension arterial (HTA) en la edad pediatrica es una entidad
frecuentemente infraestimada con caracteristicas propias en cuanto a diagndstico,
etiologia y manejo que la diferencian de la del adulto. Su prevalencia en nuestro
medio esta creciendo en los ultimos afios influida por factores ambientales como el
sobrepeso, la ingesta de sal, alcohol y sedentarismo. Cada vez hay mas estudios
que relacionan la presion arterial (PA) en la infancia con la de la edad adulta, en el
sentido de que un nifio con cifras elevadas de PA tiene mas riesgo de convertirse
en un adulto hipertenso. Ademas, sabemos que alteraciones incluso leves de la PA
a edades tempranas de la vida se traducen en HTA con lesion organica asociada
en edades adultas. Todo esto pone de manifiesto la importancia de un correcto
manejo tanto diagndstico como terapéutico de la HTA en la infancia, en lo cual
desempena un papel decisivo la figura del pediatra de atencién primaria. En la
poblacion pediatrica, la PA es un parametro muy variable, presentando valores de
normalidad que varian segun el sexo, y ademas aumentan progresivamente a lo
largo de los afios con el crecimiento y desarrollo corporal. En condiciones normales,
la PA sistolica aumenta de forma rapida durante el primer mes de vida,
enlenteciéndose este aumento hasta los cinco anos. Entre esta edad y el inicio de
la pubertad, la PA sistdlica y diastélica (PAS y PAD) aumentan a un ritmo anual de
1-2 mmHg y 0,5-1 mmHg, respectivamente, con minimas diferencias entre varones
y mujeres. Entre los 13 y los 18 afios la PA vuelve a presentar un incremento en sus
valores, siendo este mas evidente en los varones que en las mujeres, que llegan a

alcanzar cifras de PA mas elevadas, como consecuencia de su desarrollo puberal



mas tardio y mayor masa corporal. Actualmente se emplean como valores de
referencia de PA los aportados en las tablas de la Task Force for Blood Pressure in
Children que, para cada edad y sexo, establecen percentiles de valores de PA en
relacion al percentil de talla. Estos se consideran los valores de eleccion para
determinar el patrén de normalidad. El diagnostico de HTA debe basarse en varias

mediciones de la PA realizadas en la consulta en diferentes ocasiones.®

Segun los percentiles de PA correspondientes a la edad, el sexo y la talla, se

distinguen las siguientes categorias diagndsticas:

» PA normal: Presién arterial sistélica y diastélica por debajo del percentil 90

= PA normal-alta (Prehipertension): Presion arterial sistélica o diastélica =
percentil 90, pero < percentil 95 (en adolescentes también =120/80 mmHg,
aunque estos valores estén por debajo del P90).

» Hipertension estadio 1: Es la presion arterial sistolica o diastélica cuyos
valores van del percentil 95 al percentil 99, o > 5 mm Hg.

» Hipertension estadio 2: Es la presion arterial sistdlica o diastdlica > percentil

99, o con mas de 5 mm Hg.”

En una busqueda bibliografica sobre estudios de prevalencia de presion
arterial elevada en nifios y adolescentes escolarizados de Argentina. Se incluyeron
estudios y encuestas en los que se habia medido la presion arterial a nifios y
adolescentes (5-20 afios) de acuerdo con el cuarto informe sobre el diagnéstico,
evaluacion y tratamiento de la presion arterial elevada en nifos y adolescentes de

la Academia Americana de Pediatria. La presion arterial elevada fue mas prevalente
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en los adolescentes que en los nifios < 10 afos (7,4% vs 4,3%, P= 0,001) y en los
varones mas que en las mujeres (11,2% vs. 6,8%, P=0,001). Los factores de riesgo
mas comunes fueron el sedentarismo (50%), el sobrepeso (15,4%), la obesidad

abdominal (13,7%), la obesidad (11,5%) y el tabaquismo (6,5%).8

En otro estudio con una serie de 155 nifios en edad escolar, el 52% era del
género masculino y el 48% del femenino, el promedio de edad por género fue de
10.5 para el masculino y 10.4 para el femenino. En cuanto a la distribucion de la
poblacién por diagnéstico nutricional medido por IMC se encontré sobrepeso en el
8%, obesidad en el 23% y obesidad severa en el 68% de los participantes; se
evidencié obesidad abdominal (indice Cintura Estatura > 0.5) en el 84%. Se
identificaron cifras de presion normal en el 57% de la poblacion estudiada, cifras
normales altas en el 21% Yy cifras altas en el 22%. La distribucion en las variables
de adiposidad y cifras de presién arterial segun género mostré la misma tendencia
que a nivel general, sin embargo fue mayor el porcentaje de los casos con obesidad
severa y obesidad abdominal en participantes del género masculino, y estas
diferencias fueron estadisticamente significativas. Las cifras de presion arterial altas
predominaron en el grupo de 6-8 anos (32%), en los grupos de 9-11 y de 12-15 la
prevalencia fue homogénea del 21 y 20%, respectivamente; la tercera parte de
quienes tienen obesidad severa de acuerdo al IMC presentan cifras altas de presion
arterial, la proporcién disminuye al 25% en quienes se ubicaron el indice Cintura
Estatura > 0.5, solo en la relacién con el IMC las diferencias alcanzaron significacion

estadistica.?



Un estudio transversal, realizado por el Centro de Investigacion Clinica del
Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, evalué 214 nifios con
sobrepeso/obesos y 47 de peso normal de 6-12 afos, donde un punto de corte de
0,59 de la relacion cintura/estatura partir de la curva ROC fue identificado como
fuerte predictor del sindrome metabdlico en esta poblacidn, mientras que el punto
de corte de 0,50 mostré muy poca especificidad para predecir sindrome metabdlico
(22,7%). Aligual que otro estudio realizado en un centro de referencia de tercer nivel
en Guanajuato report6 prevalencia de sindrome metabdlico de 62% en general de
un total de 110 adolescentes evaluados de entre 8 a 16 afios, proponiendo el criterio
general de relacion cintura/estatura 20,60 como apropiado para la prediccion de
riesgo cardiometabdlico en obesos mexicanos adolescentes. Con lo anterior, se

sugiere esta herramienta como simple y rapida, ya que se propone por 6 razones:

1) La relacion cintura/estatura es mas sensible que el indice de masa corporal
como una alerta temprana de riesgos para la salud, ya que correlaciona con
la mayoria de riesgos de obesidad, sindrome metabdlico y en estudios
longitudinales puede predecir morbilidad y mortalidad.

2) Larelacion cintura/estatura es mas barata y mas facil de medir y calcular que
el indice de masa corporal; ya que para el ultimo se requiere de una bascula
adecuada para tomar el peso.

3) Un valor limite de relacion cintura/estatura = 0,50 indica un aumento del
riesgo para los hombres y las mujeres.

4) Un valor limite de relacién cintura/estatura = 0,50 indica un mayor riesgo para

las personas de diferentes grupos étnicos.



5) Los valores limite de la relacién cintura/ estatura se pueden convertir en
graficos donde se senale, a los médicos y pacientes, si se encuentran en
limites adecuados o cuando se deben iniciar acciones para limitar
complicaciones.

6) La relacion cintura/estatura puede tener los mismos valores limite para los

nifios y los adultos.°

La obesidad es un factor de riesgo para la HTA (riesgo relativo de 3,26) y la
prevalencia de HTA en nifios y adolescentes con sobrepeso asciende a un rango
de 27-47%. La obesidad infantil se determina por parametros como el IMC, que se
interpreta a través de las curvas de crecimiento especificas relacionadas con la
edad; en las curvas de crecimiento de la OMS ya se cuenta con las curvas
especificas para IMC desde el periodo de lactantes. Los nifios que estan por encima
del percentil 85 para la edad y género son clasificados como sobrepeso y aquellos
que se encuentran por encima del percentil 95 son designados como obesidad. En
el caso de los adolescentes, se considera que el IMC 25 o mas tienen un riesgo
aumentado de morbilidad relacionado con la grasa acumulada y los de IMC mayor

de 30 son obesos.

Se realizaron determinaciones de presion arterial (PA) a todos los nifios de
la poblacion de Antas (Espafa) con una edad comprendida entre 6 y 11 afos. El
tamano de la muestra fue 157 sujetos aparentemente sanos, de los que 65 eran
nifos y 92 eran nifas. El 4,46% de los nifios presentaba HTA (> P95), y, de ellos,

el 71,43% eran de sexo masculino y 28,57% del femenino. Destaca entre los nifios



hipertensos la obesidad en un 57,14%, definida esta como un IMC superior al
percentil 97, y un 28,57% nifios con riesgo de sobrepeso, definida como un IMC
situado entre el percentil 85 y el 95. El 15,29% de los nifios presentaban una PA
normal elevada, se encontraban entre el P90 y P95 de su edad y sexo, de ellos el
45,83% eran nifios y el 54,17% eran nifias. La creciente prevalencia de obesidad en
las primeras décadas de la vida probablemente ocasione un aumento de la
prevalencia de HTA en estos tramos de edad. Los nifilos obesos tienen un mayor
riesgo de sufrir HTA que los que tienen un peso adecuado, este problema junto a
diabetes e hipercolesterolemia son los principales factores de riesgo cardiovascular.
Es muy frecuente ver en la consulta a pacientes que presentan la asociacién de
HTA y obesidad, experimentando un gran incremento en la poblacién infantil. En
este estudio la cifra de nifios hipertensos es similar (4,46%) a la de otros estudios
segun la revision bibliografica, mientras que el porcentaje de nifios que presentan

HTA entre los obesos es superior a lo revisado (18,18%).12

Otro estudio transversal sobre 1,511 escolares de 6 a 16 afnos en el que se
midio peso, talla, perimetro de la cintura, pliegues adiposos y presién arterial. Se
establecieron categorias nutricionales a partir del indice de masa corporal, el indice
de cintura-talla y el porcentaje de grasa. Siguiendo al National High Blood Pressure
Education Program Working Group, se considero con presion elevada a los sujetos
que superaban el percentil 90 del estandar. De estos presentaron presion arterial
elevada el 3,17% de los nifios y el 3,05% de las nifias. Segun el andlisis de la odds
ratio, el riesgo aumentd en los sujetos con indice de masa corporal indicativo de

obesidad (7,87 veces en nifos, 12,32 en nifias), con porcentaje de grasa superior



al percentil 97 (6,98 veces en nifios, 18,51 en nifias) o con un indice de cintura-talla
> 0,5 (10,56 veces en nifios, 7,82 en nifas). El sobrepeso y la obesidad aumentan
la probabilidad de tener presion elevada entre los 6 y los 16 afos, aunque el riesgo
varia en funcion de la cantidad y la localizacion del tejido adiposo. Los indicadores
antropométricos de adiposidad relativa y distribucion de la grasa son especialmente

utiles para identificar a los nifios y adolescentes con presion arterial elevada.’3

En un estudio de 132 nifios y adolescentes: 35,6% en edad preescolar
(n=47), 33,3% en edad escolar (n=44) y 31,1% (n=41) adolescentes. La distribucién
por sexo fue pareja en cada uno de los rangos de edad. Los resultados indicaron un
perfil morfoldgico similar entre nifios y nifas y se encontraron diferencias en el area
de grasa medida a través del pliegue tricipital (p=0,001) y del area de grasa
(p=0,008), en donde las nifias presentaron valores ligeramente superiores a los de
los nifios. Se observé una presion arterial alterada (>P95 segun edad y sexo) en el
9,8% en la poblacién estudiada. La alteracion de la PAS se verificé en el 6,8% de la
muestra y de la PAD en 6,1%. No se encontraron diferencias significativas entre
varones y mujeres, asi como tampoco entre los rangos de edad. Por otra parte, el
exceso de grasa central estimado a través de circunferencia de cintura > P75 se
observo en el 32,7%, el exceso de grasa periférica estimado a través del area grasa
del brazo > P90 en el 18,2% y no se observaron diferencias estadisticamente
significativas por sexo. Al analizar las correlaciones de la PAS y PAD con la
circunferencia de la cintura y con el area de grasa del brazo, se observd una
significaciéon positiva para ambas. Se puede observar que la grasa central,

expresada por la circunferencia de la cintura, muestra una correlacion positiva

10



moderada con la presion sistdlica (R=0,618) y que la grasa periférica, expresada a
través del area de grasa del brazo (R =0,414), muestra una relaciéon débil con esa
misma presion. Segun el modelo de regresién lineal, por cada centimetro de cintura

que se aumenta, se espera que la presion arterial sistdlica aumente 0,619 mmHg.'4

La toma adecuada de presion arterial en pediatria es fundamental para
diagnosticar hipertensién arterial y evitar confusiones; primeramente, se debe
utilizar un manguito de manémetro de tamafo adecuado que cubra 80% a 100% la
circunferencia del brazo y dos tercios del largo del brazo; todo pediatra debe contar
con varios manguitos de diferentes tamanos; si el manguito queda pequenio, la
presion arterial se medira falsamente alta, y por el contrario, si el manguito queda
grande, la presion arterial se medira mas baja de la real. EI manguito se debe inflar
20 mmHg por arriba de la presiéon arterial esperada y debe desinflarse a una
velocidad de 2 a 3 mmHg mientras se ausculta sobre la arteria braquial. Los
mandmetros mas utilizados en la consulta externa para la medicion de la presion
arterial son el esfigmomandmetro de mercurio, de mayor precision, y el aneroide.
La posicion ideal para tomar la presion arterial es con el paciente sentado,
colocando el brazo del paciente en una superficie fija, la fosa cubital al nivel del
corazén del paciente y evitando que interfiera la ropa para la medicion. El
estetoscopio se debe colocar sobre el pulso de la arteria braquial, hacia dentro de
la fosa cubital y no debe cubrirse por el brazalete. Lo mas adecuado es determinar
la presién arterial sistdlica en la primera fase de los sonidos de Korotkoff y la presion

arterial diastdlica en la cuarta fase de los sonidos de Korotkoff.13
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial sistémica es un problema de salud publica en los
paises industrializados. Su prevalencia en la edad pediatrica es baja; lo mas
frecuente es que se deba a un proceso subyacente; no obstante, se han buscado
multiples medidas para fomentar avances considerables en la deteccion,
evaluacion, tratamiento y prevencion de la hipertension arterial sistémica (HTAS);
dada su importancia como factor de riesgo cardiovascular en la nifiez, asi como la

utilidad de medir la presion arterial para el cuidado de la salud pediatrica.

Hoy en dia, son pocos los estudios que puedan comprobar lo dicho
anteriormente, es por ello y sabiendo que la prevalencia de obesidad y sobrepeso
infantil va en aumento a nivel mundial se hizo necesario evaluar de igual manera la
correlacion existente entre el estado nutricional y los niveles de presion arterial en
la poblacién infantil atendida en el Hospital General de villa Benito Juarez en el
municipio de Macuspana, identificando a los nifios que presenten niveles anormales

de cifras tensionales.

¢, Cual es la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion pediatrica en
villa Benito Juarez, Macuspana, Tabasco durante el periodo comprendido entre el

mes Marzo y el mes Junio del afio 20187
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V. JUSTIFICACION

En los ultimos afnos, se ha perdido el interés sobre conocer los niveles de
presion arterial en los nifios, sin embargo se ha demostrado en diversos estudios
incrementos de la hipertension arterial, tanto que la OMS ha alertado sobre la
importancia de la toma periddica y rutinaria de la presion arterial, en la evaluacion
del nifo sano con el propdsito de detectar precozmente una elevacion de la presion

arterial evitando asi adultos hipertensos.

Una de las limitaciones existentes reconocidas a la hora de formular
recomendaciones es la ausencia de estudios prospectivos en los que se incluya una
poblacién considerable en un periodo de seguimiento lo suficientemente largo para
establecer correlaciones directas entre los valores de presion arterial observados

en la infancia.

En villa Benito Juarez se cuenta con mas de 1,200 escolares cursando la
educacioén primaria. Tras la pérdida de interés sobre conocer los niveles de presion
arterial en los nifos, se establecid que la unica manera de detectar la hipertension
en sus inicios es mediante la automedida de la presidon arterial y/o su toma en
revisiones perioddicas, asi como por el conocimiento de los antecedentes familiares

y habitos de vida personales, siendo preciso, una vez detectada, evaluar al paciente.
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Se realiz6 la toma de signos vitales y somatometria de la poblacion pediatrica
entre 6 y 13 anos de edad que cursan la educacion primaria cercana al Hospital
General de villa Benito Juarez en el municipio de Macuspana del estado de Tabasco
con la finalidad de identificar aquellos pacientes con cifras tensionales altas; de igual
manera poder percentilar segun edad vy talla, identificando un cambio en esta,
asociada al incremento del sobrepeso y obesidad, realizandose dicho estudio en

instituciones educativas publicas ubicadas dentro de la localidad.
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VL.

b)

OBJETIVOS

Objetivo general: Identificar la prevalencia de hipertensién arterial en la

poblacion pediatrica en villa Benito Juarez del municipio de Macuspana del

estado de Tabasco durante el periodo comprendido entre el mes de Marzo a

Junio del ano 2018.

Objetivos especificos:

1.

Percentilar el peso, talla, indice de masa corporal y presion arterial
sistdlica y diastolica de la poblacion pediatrica.

Calcular la media, mediana, minimo, maximo y desviacion estandar del
perimetro abdominal, asi como de la frecuencia cardiaca y respiratoria de
la poblacion pediatrica.

Clasificar la hipertension arterial segun las cifras tensionales reportadas
en la poblacién pediatrica.

Determinar la relacién entre sobrepeso/obesidad y los niveles de cifras
tensionales encontrados en la poblacion pediatrica hipertensa.
Comparar la utilidad clinica entre el indice cintura-talla y su relacion con
el indice de masa corporal para deteccidn de riesgo cardiovascular en la
poblacion pediatrica.

Identificar factores asociados con el incremento de las cifras tensionales

de los pacientes pediatricos hipertensos.
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VIl. HIPOTESIS

> Ho1 (nula):
No existe relacion entre la presencia de hipertension
arterial y el sobrepeso/obesidad que presentan los pacientes

pediatricos.

> Hi1 (alterna):

Hay una relacion entre la variacion del peso y la

presencia de hipertension arterial en los pacientes pediatricos.
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VIIL.

METODOLOGIA

a)

b)

d)

Diseno del estudio:

Transversal, prospectivo, analitico

Unidad de observacion:

Se realizé toma masiva de signos vitales y somatometria en los
escolares entre 6 a 13 afnos, que se encuentran cursando la educacién
primaria de villa Benito Juarez en el municipio de Macuspana del estado

de Tabasco.

Universo de trabajo:

Para efectos de este estudio, se incluy6 a toda la poblacion pediatrica
entre 6 y 13 afos integrada por 1,204 nifos, que se encontraban cursando
la educacion primaria de villa Benito Juarez, en el municipio de
Macuspana del estado de Tabasco durante el periodo comprendido del

mes de Marzo a Junio del ano 2018.

Calculo de la muestra y sistema de muestreo:

Al ser un estudio de prevalencia se tom6 muestreo a toda la poblacion
pediatrica involucrada 1,140 nifios de 6 a 13 afnos de edad de ambos
sexos. El sistema de muestreo consistié en incluir a todos los nifios que
se encontraran presentes en el momento que se acudidé a su salén con el

personal capacitado para toma de signos vitales y somatometria.
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e) Definicion de variables y operacionalizacién de las variables:

» Variables independientes: edad, sexo, presion arterial, peso, talla,

cintura, indice de masa corporal, indice cintura estatura, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria.

» Variable dependiente: escolares con hipertension arterial entre 6 a 13

anos de edad.

VELEL[ Signos vitales y somatometria del niiio de 6-13 afos

Medicion del perimetro abdominal, frecuencia cardiaca y
respiratoria, ademas de la toma de presion arterial,
medicion de la estatura, peso, indice de masa corporal y
cintura-estatura de los escolares de 6 a 13 afios de edad.

Definicién conceptual

Para el perimetro abdominal se utilizd la cinta métrica,
para el peso y la talla se emple6 bascula con estadimetro,
la frecuencia cardiaca y respiratoria son mediciones
clinicas, la presién arterial se midi6 con baumanoémetro
aneroide y los ICE e IMC fueron calculados con las
respectivas formulas.

Definicién operacional

Centimetros, kilogramos, milimetros de mercurio, nimero
por minuto, resultado numéricos de operaciones
aritméticas, percentiles de peso, talla, indice de masa
corporal e indice cintura-estatura y presion arterial.

Indicador

Escala de medicién Cuantitativa y cualitativo.

Bases de datos especifica realizada para los integrantes
Fuente de la primaria de la comunidad de villa Benito Juarez,
Macuspana, Tabasco en el sistema Access.
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Variable

Clasificacion de la presion arterial de los nino de 6-13
anos de edad

Definicién conceptual

Toma de la presion arterial de los escolares de 6 a 13 afios

de edad de la comunidad de villa Benito Juarez en el
municipio de Macuspana del estado de Tabasco.

Definicion operacional

Uso de las tablas de percentil de la talla, y posteriormente
se localizdé en una segunda tabla para saber la presién
arterial ideal para dicho paciente y proceder a la
comparacion para su clasificacién de la presion.

Indicador

Centimetros de la talla que muestra el percentil que
corresponde a una percentil de la presion arterial de las
tablas de la OMS percentiladas para escolares.

Escala de medicion

Cuantitativa.

Fuente

Variable

Base de datos de somatometria en Access.

Factores asociados para el incremento de cifras
tensionales

Definicién conceptual

Condiciones que presentan los menores de 6 a 13 afios de
edad con respecto a los antecedentes familiares,
caracteristicas como sobrepeso, obesidad y sedentarismo.

Definicién Se tomaron cifras tensionales con baumandémetro
operacional aneroide, peso, talla, y calculo de indice de masa corporal.
Indicador Centimetros de la talla, kilogramos, pre-hipertension e

hipertension segun cifras tensionales para cada grupo de
edad y sexo.

Escala de medicion

Cuantitativa y cualitativo.

Fuente

Base de datos de la investigacion en el sistema Access.
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f) Estrategia de trabajo clinico:

Se realizé toma masiva de signos vitales y somatometria en los
escolares entre 6 a 13 afnos, que se encuentran cursando la educacion
primaria de villa Benito Juarez en el municipio de Macuspana del estado
de Tabasco de la siguiente manera:

» Se utilizé una bascula con estadimetro para toma de peso y talla,

retirandose previamente el calzado de los nifios.

» Posteriormente, con cinta métrica se midio el perimetro abdominal
tomando como referencia la posicién del ombligo.

» Luego, se realiz6 monitorizacion de frecuencia cardiaca y
respiratoria por un minuto.

» Finalmente, se hizo toma de la presion arterial con baumandmetro
aneroide cumpliendo con los requerimientos que la circunferencia
del brazo fuera medida entre las regiones del acromion y el
olecranon, y que las dimensiones del brazalete cubrieran 2/3 partes
del brazo, dejando espacio suficiente para palpar el pulso de la
extremidades elegida.

» De igual manera, se solicitd a los directores de las escuelas
participantes autorizacion para poder realizar dicho estudio en las
mismas y el apoyo a los profesores de cada grupo involucrado para
la impresién de una de sus listas de asistencia con la respectiva
CURP de cada nifo; de esta ultima se obtuvo la edad, sexo, lugar

y fecha de nacimiento.
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g) Criterios de inclusion:

Nifios de 6 a 13 anos, inscritos a las escuelas primarias involucradas

h) Criterios de exclusion:

)

Escolares menores de 6 afos y mayores de 13 afos, quienes sus
padres no estén de acuerdo con el estudio, falta de cooperacion con
persistencia de angustia o ansiedad y ausencia el dia de la toma de signos

vitales y somatometria.

Métodos de recoleccion y bases de datos:

Se incluyé toda la informacién y se capturé en un formato de archivo
Access para concentracién de la informacion, luego se exportdé a un
formato de archivo en Excel para manipulacion de los datos y posterior
construccion de graficos y estadistica descriptiva, tanto por este programa

como por sistema SPSS.

Analisis estadistico:

Se utiliz6 media, mediana, desviacion estandar, percentiles y
prevalencia de la hipertension arterial en el grupo escolar de 6 a 13 afios
de edad pertenecientes a la comunidad de villa Benito Juarez en el

municipio de Macuspana del estado de Tabasco.
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k) Consideraciones éticas:

La realizacion del presente estudio se llevo a cabo con datos obtenidos de la
toma de signos vitales y somatometria; asi como los datos obtenidos de los
alumnos que integraban a cada una de las escuelas primarias involucradas de
la comunidad villa Benito Juarez en el municipio de Macuspana del estado de
Tabasco durante el periodo comprendido entre el mes de Marzo a Junio del afio
2018.

Se contd con la anuencia inicial escrita de los administrativos y profesores
de las primarias y posteriormente con anuencia de los padres de cada uno de
los hijos para que se les realizara toma de peso, talla, perimetro abdominal,
presiéon arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria; lo anterior para su
interpretacion y localizacion de la prevalencia de hipertension arterial en la
comunidad. Fue con fines académicos y de investigacion. Por ningin motivo se
manejaron nombres o casos particulares, en todo momento la informacion fue
confidencial.

En el presente trabajo se respetaron las normas éticas y de seguridad del
paciente como el codigo de Nuremberg y lo que se encuentra dispuesto en la ley
general de salud 2013. Las normas de bioética internacional de investigacion y

la declaracion de Helsinki 2013.

22



IX. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio masivo de toma de signos vitales y somatometria a 1,140
nifios de la educacion primaria (94.68% de los alumnos) de villa Benito Juarez (San
Carlos) en el municipio de Macuspana del estado de Tabasco durante el periodo
comprendido entre el mes de Marzo al mes de Junio del afio 2018; en el cual se
encontré una piramide poblacional muy equilibrada (Figura 1) el grupo de edad con
mayor numero de nifios fueron los de 11 afos, mientras que los de 13 afios solo

fueron 5 nifos (Tabla 1). El 52% fueron masculinos y 48% femeninos.
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Tabla 1._ Distribucién de los Niios por Grupo de Edad

Sexo No. Nifios Total por Grupo

Femenino

140
Masculino 76
Femenino 95

178
Masculino 83
Femenino 90

185
Masculino 95
Femenino 80

173
Masculino 93
Femenino 82

178
Masculino 96
Femenino 104

214
Masculino 110
Femenino 35

67
Masculino 32
Femenino 1

5

Masculino 4

Total General

Asi mismo se encontré que casi el 98% de los nifios son originarios del estado
de Tabasco, 0.5% de Veracruz, otro 0.4% de Chiapas y el 1% de otros estados de
la Republica Mexicana, dicha informacién se corroboré en la Clave Unica de

Registro de Poblacion (CURP) de cada alumno involucrado en el estudio (Tabla 2).
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Tabla 2._ Estado de Nacimiento de Nifios y Nifias que se les realiz6
somatometria y toma de signos vitales

Entidad Federativa No. de Nifios Porcentaje
México 1 0.1 %
Nayarit 1 0.1 %
Nuevo Leén 1 0.1 %
Oaxaca 1 0.1 %
Yucatan 1 0.1 %
Distrito Federal 2 0.2 %
Puebla 2 0.2 %
Quintana Roo 2 0.2%
Tamaulipas 3 0.3 %
Chiapas 4 0.4 %
Veracruz 6 0.5 %
Tabasco 1116 97.9 %

TOTAL 1140 100 %

Se decidioé agrupar el peso (Tabla 3) y la talla (Tabla 4) por edades de 6 a 13
afos, separandose por sexo y finalmente clasificandose entre las percentiles 5, 10,

25, 50, 75,90y 95, con lo cual se obtuvo la minima, media y maxima de cada grupo.
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Tabla 3._ Peso de los Ninos y las Nifas de 6 a 13 ainos (kg)
Percentiles
5 10 | 25 50 75 90

m
Q |
®
o

Sexo

Femenino

Q
-_— - o 1]
Ao 9o N 8

-
N

-
w

(=2}

Masculino

Tabla 4._ Talla de los Nifos y las Nifias de 6 a 13 afios (cm)
Sexo Edad Percentiles
(Afos) 10 25 50

Masculino




También se midio el perimetro abdominal en todos los nifios, encontrandose
variacion significativa entre las distintas mediciones de acuerdo al grupo de edad
involucrado en el estudio, con una media y mediana que va de 55 hasta 75 cm, asi
como datos significativos en los rangos minimos y maximos de cada edad,
presentandose desviaciones estandar que van de 6.86 hasta 11.4 cm en los

diversos grupos de edad (Tabla 5).

Tabla 5._ Perimetro Abdominal de Nifos y Nifias (cm)

Edad (Afos) Media Mediana Minimo Maximo Desviacion estandar

Durante la toma de somatometria se monitorizé la frecuencia cardiaca en
todos los nifios, encontrandose una minima variaciéon entre las distintas edades con
una media y mediana que va de 83 hasta 90 latidos por minuto (Ipm), pero con
cambios significativos en los rangos minimos y maximos de cada edad, presentando

desviaciones estandar de 8 hasta 12 Ipm por cada grupo de edad (Tabla 6).
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Tabla 6._ Frecuencia Cardiaca de Ninos y Nifas (Ipm)

Edad (Anos) Media‘ Mediana Maximo Minimo  Desviacion estandar

También se monitorizo la frecuencia respiratoria en éstos nifios, detectandose
una minima variacion entre las distintas edades con una media y mediana que va
de 18 hasta 24 respiraciones por minuto (rpm), pero con cambios significativos en
los rangos maximos y escasos en los minimos de cada edad, presentando

desviaciones estandar de 1 hasta 5 rpm por cada grupo de edad (Tabla 7).

Tabla 7._ Frecuencia Respiratoria de Nifios y Nifias (rpm)
Edad (Afios) Media Mediana Maximo Minimo Desviacion estandar
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Se agrupod a la poblacién pediatrica por sexo, y posteriormente se relacioné la
edad de cada nifio involucrado con el indice cintura-estatura (ICE) y el indice de
masa corporal (IMC), calculandose la media del ICE y obteniéndose las percentiles

3, 15, 50, 85 y 97 del IMC (Tabla 8).

Tabla 8._ Relacién Edad, indice Cintura Estatura (ICE) e indice de
Masa Corporal (IMC) de los menores escolares de villa Benito Juarez

Edad ICE IMC

SeX0 | afos) Media | Percenties |
3 15

Femenino

Masculino

Se analizé la relacion entre el peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y el
indice cintura-estatura (ICE) de todos los nifios involucrados en el estudio,
obteniéndose las percentiles 3, 15, 50, 85 y 97 de cada parametro, agrupandose

por edad y sexo (Tabla 9y 10).
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Tabla 9. Relacion Peso, Talla, IMC e ICE en Ninas de 6 a 13 aifos

Sexo Edad Parametro Percentiles

(Anos) 3 15 50 85 97
CEE NG 16.900 18.300 | 22.543 | 27.500 | 34.500

LIEUER(E)N 106.50 | 111.00 | 115.55 | 120.00 | 124.00

IMC 13.30 14.80 16.82 19.50 23.80

ICE 0.40 0.45 0.48 0.53 0.57

CETN(G)N 18.300 | 21.500 | 26.624 | 33.200 | 42.700

LIEUER(E)N 112.00 | 117.00 | 121.25 | 127.00 | 138.50

IMC 12.60 15.30 18.01 22.20 27.80

0.40 0.45 0.49 0.56 0.61

CELN(C) 20.000 | 23.300 | 29.723 | 36.500 | 48.100

8 IEUEN(N 116.00 | 119.00 | 125.59 | 130.50 | 136.50

IMC 13.80 15.80 18.69 21.50 27.60

ICE 0.40 0.44 0.49 0.56 0.64

CELNGC)) 23.300 | 28.400 | 35.590 | 43.800 | 58.800

9 LIEUERE)N 123.80 | 127.70 | 132.95 | 138.50 | 144.00

IMC 14.10 16.70 19.95 22.70 28.60

ICE 0.40 0.45 0.50 0.56 0.62

CETN(G)N 23.600 | 29.000 | 37.906 | 47.000 | 66.000

LIEUERE)N 126.00 | 131.00 | 139.22 | 147.50 | 155.20

IMC 14.30 15.70 19.35 22.90 30.50

o
c
c
o
£
o
L

ICE 0.38 0.42 0.48 0.54 0.67

CCTN(G)N  29.000 | 35.000 | 46.661 | 58.000 | 74.000

IEUEN()N 135.00 | 141.00 | 145.93 | 152.70 | 158.00

IMC 14.70 17.00 21.74 26.00 32.30

ICE 0.40 0.44 0.49 0.56 0.60

SCELNGG)R 30.000 | 36.000 | 49.706 | 61.000 | 83.100

LIEUER(E)N 139.00 | 142.90 | 148.03 | 154.00 | 158.40

IMC 14.50 17.70 22.53 27.40 35.50

ICE 0.40 0.42 0.49 0.58 0.70

Peso (kg) 59.600

Talla (cm) 147.00

IMC 27.60

ICE 0.57
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Edad Parametro
(ARos)

Peso (kg)

Sexo

6

IMC

~ ICE
Peso (kg)
Talla (cm)

IMC

~ ICE

Talla (cm)
IMC
~ ICE
Peso (kg)
Talla (cm)
IMC
ICE
" Peso (kg)
Talla (cm)
IMC
- ICE
Peso (kg)
Talla (cm)
IMC
ICE
Peso (kg)
Talla (cm)
IMC
ICE
Peso (kg)
Talla (cm)
IMC
ICE

9

o
=
S
3]
)
®
=

Talla (cm)

Tabla 10._ Relacion Peso, Talla, IMC e ICE en Nifos de 6 a 13 anos

Percentiles
3 15 50 1) 97
17.000 19.300 | 24.584 | 30.500 | 40.300
106.00 113.00 116.73 | 123.00 131.00
13.80 14.90 17.88 22.10 25.80
042 0.45 0.50 0.56 0.65
17.500 | 20.900 | 26.078 | 31.300 | 42.500
108.00 117.00 120.53 | 125.50 134.00
13.70 15.20 17.83 21.00 24 .10
0.41 0.47 0.50 0.54 0.61
21.100 | 23.500 | 31.379 | 38.300 | 51.100
114.00 121.70 127.31 135.00 144.00
14.20 15.80 19.17 23.40 28.10
0.43 0.45 0.51 0.58 0.67
23.500 | 26.200 | 35.917 | 46.500 | 65.700
122.30 127.00 132.12 | 138.00 147.00
14.20 16.10 20.35 24.80 33.50
0.41 0.47 0.52 0.59 0.68
25.000 | 29.500 | 39.419 | 50.800 | 68.000
125.00 129.50 136.84 | 144.00 151.40
14.60 16.50 20.48 25.40 31.50
0.41 0.45 0.52 0.60 0.65
25.900 | 33.600 | 45.698 | 57.000 | 77.000
127.00 136.00 143.26 | 150.00 163.00
15.00 17.70 22.02 26.60 35.20
0.40 0.46 0.52 0.59 0.69
31.000 | 35.700 | 51.056 | 65.600 | 79.200
134.90 139.00 148.44 | 155.60 163.70
15.80 17.60 22.97 28.10 30.00
0.43 0.44 0.52 0.59 0.66
34.000 | 46.000 | 66.000
143.00 145.10 | 146.40
16.60 21.82 31.40
0.45 0.50 0.60
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Se analizd la relacién entre el indice de masa corporal (IMC) y el indice cintura-
estatura (ICE) de todos los nifios involucrados en el estudio, estableciéndose la
férmula y= 0.28 + (0.01 * x), en donde x= IMC, de esta manera la grafica de

dispersion muestra que a mayor IMC mayor ICE (Figura 2).
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Se percentild el indice de masa corporal de todos aquellos nifios involucrados
en el estudio por arriba de la 1era desviacion estandar (> p85), segun las tablas de
la OMS para nifios y nifias de 5 a 19 anos, encontrandose al 53.07% en sobrepeso
y obesidad (Figura 4). De éstos, 48.63% son femeninos y 57.21% son masculinos;
asi mismo, se identificé en las femeninas en sobrepeso y obesidad que 83.95%
presentaba obesidad abdominal tras obtener un indice cintura estatura (ICE) mayor
de 0.5, y de éstas ultimas, el 10.22% tenia un ICE mayor de 0.6 (Figura 5). De igual
manera, en los masculinos en sobrepeso y obesidad, 91.39% presenté obesidad
abdominal y de éstos, el 20.77% un ICE mayor de 0.6 (Figura 6). No se observd
predominio de sobrepeso u obesidad en alguno de los grupos de edad de ambos

sexos. (Figura 3).

Figura 3._ Sobrepeso/Obesidad por Grupos de Edad

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
6 7 8 9 10 11 12 13

Femenino (%) 39.06 40.00 48.89 57.50 36.59 59.62 62.86 100.00
Masculino (%) 46.05 50.60 52.63 61.29 61.46 64.55 68.75 25.00
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Figura 4._ Relaciéon Sobrepeso/Obesidad e ICE
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Figura 5._ Relacion Sobrepeso/Obesidad e ICE en Ninhas
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Figura 6._ Relacion Sobrepeso/Obesidad e ICE en Nifios
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= |ICE > 0.5

ICE > 0.6
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La toma de presion arterial en los nifios de 6 a 13 anos de edad se efectud por
meétodo auscultatorio utilizandose baumandmetros aneroides que cumplian los
requisitos para poder realizar una buena técnica en la misma; posteriormente se
agruparon por edad, separandose por sexo, y finalmente clasificandose entre las
percentiles 50, 90, 95 y 99 con las cuales se obtuvieron los rangos promedios de

presioén arterial sistélica de dicha poblaciéon (Tabla 11).

Tabla 11._Presion Arterial Sistolica de Nifios y Nifias (mmHg)
Sexo Edad Percentiles
(Afios) 50 90 95 99

Femenino

Masculino

De la misma manera para la presion diastdlica en dicha poblacion, se
agruparon por edad, separandose por sexo, y finalmente clasificandose entre las
percentiles 50, 90, 95 y 99 con las cuales se obtuvieron los rangos promedios

reportados en la Tabla 12.
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Tabla 12._ Presion Arterial Diastélica de Ninos y Nifias (mmHg)
Sexo Edad Percentiles
50 90 95 | 99

(ARos)
6

Femenino

Masculino

Para fines practicos, se decidio crear otra tabla en donde se incluyod la talla
previamente percentilada, agrupandose por edad, y posteriormente clasificandose
entre las percentiles 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 y 99 con las cuales se obtuvieron los
rangos minimos y maximos de presion arterial sistélica y diastélica en femeninos
(Tabla 13) y masculinos (Tabla 14) de la poblacion pediatrica incluida en el estudio.
Dichos datos fueron obtenidos por el grupo de edad de cada sexo, encontrandose
rangos similares entre las edades proximas de cada edad, las cuales permiten
comparar e identificar talla, presién arterial sistélica y diastolica correspondiente a

cada percentil calculado en cada grupo de edad de ambos sexos.
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Tabla 13._ Relacién Talla y Presién Arterial en Nifas de 6 a 13 ainos

Edad
(ARO0S)

Percentiles
5 ‘ 10 25 50 75 90 95 99
Talla (cm) | 108.0 |{111.0{112.0{115.5|119.1|121.0|122.8| 124.0

Sexo Parametro

Sistolica ey 85 85 92 96 | 105 | 108 | 110

Diastolica iy 42 50 54 60 66 70 80

Talla (cm) | 112.0 {115.0{118.0121.2{124.0{127.5{130.0 | 139.0

Sistolica Y 85 85 93 | 100 | 110 | 110 | 115

DIESIGIIEY 40 45 50 54 60 65 70 90

Talla (cm) | 118.0 | 119.0{121.0|125.5|129.5|132.0|134.7 | 144.0

Sistolica :Z 85 88 95 | 100 | 105 | 110 | 120

Diastolica s 50 50 56 60 70 75 90

Talla (cm) | 124.8 |[127.01129.0132.9135.5[140.5(143.0 | 146.0

)

Sistolica Y 85 90 98 | 108 | 115 | 115 | 125

Diastolica Jets 50 55 58 62 70 70 80

Talla (cm) | 126.0 | 130.0|135.0139.2(144.0(148.0(150.0 | 156.0

Sistélica IS 90 92 | 101 | 110 | 115 | 120 | 130

Femenino

Diastélica sy 55 55 60 62 70 80 96

Talla (cm) | 135.0 {139.0142.0{145.9/150.0{154.0{156.0 | 158.0

Sistolica IS 90 95 | 103 | 110 | 120 | 120 | 130

DIER =] 50 56 58 62 66 80 80 84

Talla (cm) | 142.0 | 145.0{145.0|148.0{150.6 [ 154.0{156.0 | 158.4

Sistolica el 95 98 | 106 | 110 | 130 | 130 | 130

Diastolica sy 53 60 64 69 70 80 110

Talla (cm) | 147.0 147.0(147.0|147.0 147.0| 147.0

SIS Gl 110 110 | 110 | 110 110 | 110

Diastélica g 74 74 74 74 74
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Tabla 14._ Relacién Talla y Presién Arterial en Ninos de 6 a 13 aios

Edad
(ARO0S)

Percentiles
5 10 25 50 75 90 95 | 99
109.0 [112.0/114.0(116.7 [121.0{123.0[124.0|131.0
SN G==® 76 | 80 | 8 | 93 | 100 | 110 | 110 | 120
IEREIEY 30 | 40 | 50 | 57 | 60 | 80 | 80 | 90
113.0 [116.0[117.0[120.5[124.0{128.0 [ 130.0|134.0
SR I=® 80 | 8 | 88 | 94 | 100 | 110 | 110 | 130
DIFSGIEY 35 | 45 | 50 | 53 | 60 | 62 | 65 | 70
Talla (cm) | 116.0 [121.0[123.0[127.3[132.0( 136.5|138.0/148.0
SR ® 80 | 88 | 90 | 97 | 105 | 110 | 112 | 120
DIESGIEY 45 | 50 | 50 | 57 | 60 | 65 | 68 | 90
7 123.0 [125.0]128.0]132.1]136.5]139.0|141.0| 153.0
G =® 85 | 90 | 95 | 102 | 110 | 118 | 120 | 136
IS 48 | 50 | 55 | 59 | 60 | 70 | 75 | 96
125.7 [127.0(132.0(136.8| 142.0| 149.0| 149.0 | 151.4
S G =W 85 | 90 | 95 | 101 | 108 | 115 | 120 | 130
DIFSGIY 40 | 50 | 50 | 57 | 60 | 70 | 70 | 80
131.7 |134.0(138.0[143.2|148.9]153.0 [ 156.7 | 163.0
CIN G- 85 | 90 | 96 | 105 | 110 | 120 | 125 | 130
DIFSGIeY 50 | 55 | 58 | 62 | 70 | 80 | 80 | 86
135.0 |140.0(143.0[148.4|153.5]155.6 | 159.0 | 163.7
NGl 9 | 95 | 98 | 105 | 110 | 115 | 130 | 135
DIFSGIY 50 | 53 | 58 | 61 | 65 | 70 | 74 | 80
143.0 | 143.[144.0(145.1[146.0(146.2146.4|146.4
S =® 80 | 8 | 92 | 96 | 100 | 103 | 105 | 105
DIFSGIEY 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 80

Sexo Parametro

8

Masculino
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De esta forma, se encontré durante la primera toma de presiéon arterial un
incremento en las cifras tensionales de la poblacion pediatrica con una prevalencia
del 12.10%, por lo que se decidié corroborar posteriormente hasta en 2 tomas
distintas en dichos nifios obteniéndose finalmente una prevalencia del 2.19% (25

nifnos), siendo 2.2% del sexo masculino y 2.1% del femenino.

Posteriormente, se decidioé percentilar las cifras tensionales obtenidas en los
nifos hipertensos (Tabla 15) encontrandose que el 48% pertenecian al grupo de
pre-hipertensos (presion normal-alta); ya que el 75% present6 una presion sistdlica
aislada por arriba del percentil 90 pero menor del 95 y el otro 25% reportaba tanto

la presion sistdlica como la diastdlica por arriba del percentil 90 pero menor del 95.

El 44% se ubicé dentro de los hipertensos en estadio I; de los cuales 55% se
identificd con una presioén sistélica aislada mayor al percentil 95 pero menor al 99,
18% presentd una presion diastdlica aislada mayor del percentil 95 pero menor del
99, el 9 % presentd una presion sistolica mayor del percentil 95 pero menor del 99
con una diastélica mayor del percentil 90 pero menor del 95, y el otro 18% se
encontrd tanto con la presion sistolica como la diastodlica por arriba del percentil 95

pero menor del 99.

Finalmente, el 8 % restante se clasific6 como hipertensos en estadio Il, de los
cuales el 50% reportd una presion sistélica por arriba del percentil 99 con una
diastdlica por arriba del percentil 90 pero menor del 95, y el otro 50% tenia una
presion sistolica por arriba del percentil 99 con una diastdlica mayor al percentil 95

pero menor al 99.
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Tabla 15._ Clasificacion de los Nifios Hipertensos

Estadio ‘ (N[o} Porcentajes Caracteristicas

Pre- sistolica aislada >p90 <p95
hipertenso 25%

sistolica y diastolica >p90 <p95
55% | sistdlica aislada >p95 <p99

Hipertenso 1 449, |18% | diastdlica aislada >p95 <p99
(estadio I)

9% |sistolica >p95 <p99 diastdlica >p90

18% | sistdlica y diastélica >p95 <p99

Hipertensos 2 8% |90% |sistdlica >p99 diastolica >p90
(estadio Il)

50% | sistélica >p99 diastdlica >p95

De los nifios confirmados con hipertension arterial se encontré que el 96% eran
originarios del estado de Tabasco, con una distribucion equitativa entre ambos
sexos (Figura 3). En los nifios hipertensos detectados el 28% tenia 9 afios de edad,
20% contaba con 11 afos, 16% eran de 12 afos y 12% fueron de 7, 8 y 10 afos,

respectivamente. (Figura 4).

Figura 3._ Distribuciéon por Sexo de Ninos
Hipertensos

® Femenino

® Masculino
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Figura 4._ Ninos Hipertensos por edades

28%

30%

25%

20%
20% 16%
15% 12% 1%
10%
5%
0%
7 8 9 10 11 12

Edad en Anos

Se interrog6 a los padres de los nifios hipertensos al momento que acudieron
a la consulta de Pediatria sobre antecedentes familiares asociados, encontrandose
que el 64% tenia por lo menos un miembro con hipertensién arterial y el 72% refirid

la presencia de familiares obesos (Figura 5).

Figura 5._ Antecedentes Familiares

Hipertension

64%

Obesidad
72%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

u Negativo mPositivo
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Al valorar de forma individual a los nifos hipertensos, se buscaron factores
asociados a dicha condicién, encontrandose que el 84% presentaba obesidad,
determinada por un IMC mayor a 2 desviaciones estandar (segun la OMS), y el 92%

tiene una actividad cotidiana asociada al sedentarismo (Figura 6).

Figura 6._ Factores Asociados en Ninos Hipertensos

16%
Obesidad (IMC)

84%
8%
Sedentarismo
92%
(V)
0% 20%
40%

Nedative « Positi 60% 80%
= Negativo ositivo ° 100%

Se calculd el indice cintura-estatura (ICE) a todos los nifios involucrados en el
estudio, encontrandose en aquellos identificados con hipertension arterial un
incremento progresivo y significativo a partir de un ICE mayor de 0.5, ubicandose
en este grupo el 92% de los nifos, llama la atencion que hasta un 36% de ellos se

obtuvo un ICE mayor de 0.6 (Figura 7).
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Figura 7._ ICE como factor de riesgo cardiovascular
40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%
<0.49 0.5-0.54 0.55 - 0.59 >0.6

mmm No. Nifios = Porcentaje

De los nifios identificados como hipertensos, el 96% presentd sobrepeso y
obesidad, de los cuales 87.5% tenia obesidad abdominal, y de éstos el 42.86% tenia

una ICE mayor de 0.6.

No hubo diferencia significativa entre ambos sexos al determinarse la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, sin embargo, mas del 90% del sexo
masculino presenté obesidad abdominal, y fue en mas 58% de ellos, en donde el
ICE mayor 0.6, sobre todo al confirmarse sus cifras tensionales por arriba del

percentil esperados para su talla.
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Figura 8._ Relacion Sobrepeso/Obesidad e ICE en Nifhas
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Figura 9._ Relacion Sobrepeso/Obesidad e ICE en Nifios
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Figura 10._ Comparacion de Sobrepeso/Obesidad e ICE por
Sexos
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X. DISCUSION

Se encontré una piramide poblacional muy equilibrada en las diversas edades,
aunque en los de 13 afos no fue tan relevante tras ser la minoria de la poblacion en
ese rango de edad (4 nifios y 1 nifa). Los resultados obtenidos en el presente
estudio nos mostraron una prevalencia de la hipertension arterial en la poblacion
pediatrica del 2.19%, sin observarse una diferencia entre ambos sexos, con la
presencia de nifos hipertensos entre los 7 y 12 afos de edad, predominando por
arriba de los 9 afos de edad; que a diferencia de la literatura sobre dicha prevalencia
se encuentra aumentada, y no existe ninguna diferencia proporcional entre ambos
sexos para dicha condicion, cabe mencionar que en nuestro estudio no se pudo
comparar con los adolescentes, debido a que representaban a la minoria de nuestra

poblacion en estudio.’

De los nifios detectados con hipertension arterial se encontré que el 84% tiene
obesidad y sobrepeso tras presentar un IMC mayor a 1 6 2 desviaciones estandar
(segun la OMS), y que el 92% tiene practicamente una vida cotidiana sedentaria;
los cuales al igual que otros estudios son de gran relevancia para la persistencia de
cifras tensionales altas en este tipo de paciente.® 11 Ademas, el 64% tenia por lo
menos un familiar con hipertension arterial y el 72% reporté familiares obesos, los
cuales como otros analisis realizados son representativos para aumentar el riesgo

de presentar hipertension arterial .4

Del total de las femeninas en sobrepeso y obesidad, el 83.95% presentaba

obesidad abdominal (ICE >0.5), de las cuales el 10.22% su ICE (>0.6) represento
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un factor de alto riesgo cardiovascular; mientras en los masculinos con sobrepeso
y obesidad el 91.39% se encontrd con obesidad abdominal, y de éstos, el 20.77%
con un ICE de mayor riesgo cardiovascular. Con todo lo anterior se concluye, al
igual que otros estudios que independientemente de la edad, el sexo y la etnicidad

racial la prevalencia de la obesidad abdominal sigue siendo alta.'®

En los nifos con hipertension arterial se observd un incremento progresivo y
significativo a partir de un indice cintura-estatura (ICE) mayor de 0.5; con un 36% a
partir de 0.6, lo cual se traduce como un incremento de riesgo cardiovascular,
manteniéndose este indice como una variable esencial para seguimiento de estos
pacientes.'® En la poblacion pediatrica general estudiada la relacién entre el indice

de masa corporal y el indice cintura-estatura mostré que a mayor IMC mayor ICE.

Los nifos hipertensos fueron clasificados segun sus niveles de cifras
tensionales en pre-hipertensos (presién normal-alta) el 48%, hipertensos en estadio
| el 44% y en hipertensos en estadio Il el 8%, lo cual se vio incrementado en
comparacion a otros estudios realizados, sin embargo, solo el 52% fueron
hipertensos confirmados, mientras el resto aun esta en zona de riesgo de

evolucionar hacia algun estadio de hipertension arterial.'2

De los nifios confirmados con hipertension arterial se encontré que el 96% eran
originarios del estado de Tabasco, con una distribucion equitativa entre ambos
sexos; y de estos nifios hipertensos el 28% tenia 9 afios de edad, 20% contaba con

11 afios, 16% eran de 12 anos y 12% fueron de 7, 8 y 10 afios, respectivamente.
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Dicha condicién varia proporcionalmente con otras poblaciones estudiadas, en

donde fue mas comun encontrar como hipertensos a escolares mas pequefios.!

Al construir la tabla comparativa entre la talla y la presion arterial sistolica y
diastdlica, tanto en femeninos como en masculinos, de la percentil 5 a la 99 de la
poblacién pediatrica incluida en el estudio, se generaron cifras que variaban de
forma proporcional entre cada percentil por grupo de edad, lo cual modificaba los
parametros para poder clasificar el tipo de hipertension arterial; generandose un
importante margen de error, ya que a pesar de haber incluido mas de 1000 nifios
en el estudio, fueron insuficientes comparados con los que se han empleado para

creacion de las tablas actuales con las que se percentila la talla y presion arterial.1”
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Xl. CONCLUSION

La prevalencia de la hipertension arterial en la poblacion pediatrica en villa
Benito Juarez del municipio de Macuspana en el estado de Tabasco durante el
periodo comprendido entre el mes de Marzo y mes de Junio del afio 2018 fue 2.19%,

sin diferencia entre ambos sexos.

El 48% fueron pre-hipertensos (presién normal-alta); de los cuales el 75%
presentd una presion sistolica aislada por arriba del percentil 90 pero menor del 95
y el otro 25% reportaba tanto la presién sistolica como la diastdlica por arriba del

percentil 90 pero menor del 95.

Dentro de los hipertensos en estadio | se encontré el 44%; de éstos 55% se
identificd con una presion sistélica aislada mayor al percentil 95 pero menor al 99,
18% presentd una presion diastdlica aislada mayor del percentil 95 pero menor del
99, un 9 % presentd una presion sistolica mayor del percentil 95 pero menor del 99
con una diastdlica mayor del percentil 90 pero menor del 95, y el otro 18% se
encontro tanto con la presion sistolica como la diastdlica por arriba del percentil 95

pero menor del 99.

Finalmente, el 8 % restante se clasifico como hipertensos en estadio I, de ellos
50% reportd una presion sistdlica por arriba del percentil 99 con una diastdlica por
arriba del percentil 90 pero menor del 95, y el otro 50% tenia una presion sistdlica

por arriba del percentil 99 con una diastdlica mayor al percentil 95 pero menor al 99.
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Los nifios con hipertension arterial presentaron un incremento progresivo y
significativo a partir de un indice cintura-estatura (ICE) mayor de 0.5 (92%); y de
éstos alrededor del 40% presentd un ICE mayor de 0.6, lo cual representa un mayor
riesgo cardiovascular. La relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el indice

cintura-estatura mostré que a mayor IMC mayor ICE.

Se encontrd que en los nifios hipertensos el 84% tiene obesidad y sobrepeso
tras presentar un IMC mayor a 1 6 2 desviaciones estandar (segun la OMS), y el
92% refirid sedentarismo en su vida cotidiana. Ademas, el 64% tenia por lo menos

un familiar con hipertension arterial y el 72% reporté familiares obesos.
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presente trabajo recepcional de tesis, ya sea por medios escritos o digitales.

XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES HIPERTENSION ARTERIAL EN LA POBLACION DE 6 A 13 ANOS DE EDAD DE LA COMUNIDAD DE

VILLLLA BENITO JUAREZ MACUSPANA"

ACTIVIDADES

7/10/17 | 7/11/17 | 7/12/17 |7/1/18 7/2/18 |7/3/18

7/4/18

7/5/18

7/6/18

7/7/18

7/8/18

7/9/18

DISENO DEL PROTOCOLO

ACEPTACION DEL PROTOCOLO

CAPTACION DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

PROYECTO DE TESIS

ACEPTACION DE TESIS

EDICION DE TESIS

ELABORACION DE ARTICULO

ENVIO A CONSEJO EDITORIAL DE REVISTA
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XVI. ANEXOS

Anexo 1

A. Cedula de captura de datos en sistema ACCESS

B. Volante proporcionado a los padres de los nifios hipertensos
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C. Triptico entregado a los padres de los nifnos hipertensos en consulta
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