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RESUMEN

Introduccion: la obesidad es un exceso de grasa corporal que por lo general y no
siempre, se ve acompafiado por un incremento del peso corporal. Es uno de los
grandes problemas actuales del mundo. Ademas, la obesidad se estd presentando con
mayor frecuencia en nifios y adolescentes, siendo el trastorno nutricional mas
frecuente en los paises desarrollados. En esta edad la obesidad se presenta con
graves complicaciones y severas alteraciones psicoldgicas. Las enfermedades
cardiovasculares son una de las primeras causas de muerte en el mundo. Por
ejemplo, en el 2001, un tercio de las muertes en el mundo fueron causadas por estas
enfermedades, tendencia que se mantiene en la actualidad. Como es conocido la
hipertensidn arterial es uno de los problemas de salud mas importantes de la
medicina contemporanea, tanto en los paises desarrollados como en vias de
desarrollo. Actualmente se han tenido avances considerables en cuanto a la
deteccidn, evolucion y manejo de la hipertension en edades pediatricas, a través de la
identificacion y seguimiento de nifios y adolescentes con cifras elevadas de tensién
arterial primaria como una enfermedad detectable y prevenible.

Objetivo: determinar si el alto peso al nacer constituye un factor predictor para la
asociacion del estado nutricional, sobrepeso, obesidad y la tensién arterial en nifos de
7 a 11 afos.
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Método: se realizd un estudio descriptivo con un disefio de tipo caso-control con los
nifos nacidos entre enero de 1992 y diciembre de 1995, con el fin de identificar de
forma temprana asociacién de obesidad con hipertension arterial.

Resultados: segln la valoracion nutricional de los nifios y clasificaciéon de la tension
arterial en ambos grupos, vemos en el grupo de estudio, que en el grupo con
sobrepeso son prehipertenso el 7,14 % e hipertensos el 5,01 mientras que en los
obesos el 5,00 % son prehipertensos y el 7,15 % son hipertensos, con una p= 0,0000;
en el grupo control se observa que en los nifios con sobrepeso son prehipertensos el
8,00 % e hipertensos el 2,00 %; en los obesos 8,00 % son prehipertensos e
hipertensos 3,00 %, con una p= 0,2811.

Conclusiones: el alto peso al nacer es un factor predictor para la asociacion del
estado nutricional y la hipertension arterial. Es preocupante la gran asociacion que
existe entre el estado nutricional, la prehipertension y la hipertension arterial en el
grupo de estudio. Debemos sefialar el nUmero de prehipertensos en ambos grupos.

Palabras clave: macrosomia; estado nutricional; tensidon arterial.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a surplus of body fat that generally and not always is
accompanied by an increase of body weight. Is one of the biggest problems in the
world today. Besides that obesity is more frequently seen in children and teenagers
(been the most frequent nutritional disorder in developed countries), at this age this
disease is revealed with psychological changes and serious complications.
Cardiovascular diseases are one of the first causes of death in the world. For
example, in 2001, a third of the deaths in the world were caused by these diseases,
a current trend.

Hypertension is well known as one of the most important health problems in the
contemporary medicine, in developed and in the process of developing countries.
Significant advances has been achieved concerning detection, development and
management of hypertension in pediatric ages, through identification and monitoring
of children and teenagers with elevated primary arterial tension figures as a
detectable and preventable disease.

Objective: To determine if the high weight at birth is a predictive factor for the
combination of nutritional condition, overweight, obesity and arterial tension in 7 to
11 year old children.

Method: A descriptive study with a type case-control design was done in children that
were born between January 1992 and December 1995 to identify as early as possible
the link between obesity and hypertension.

Results: According to the nutritional assessment of the children and the arterial
tension in both groups, we see that in the study group, that the overweight are pre
hypertensive at a 7.14 % e and hypertensive 5.01 and in obese 5.00 % are pre
hypertensive and 7.15 % are hypertensive with a p= 0.0000, in the control group we
can see that the overweight 8.00 % are pre hypertensive and 2.00 % are
hypertensive and in the obese 8,00 % are pre hypertensive and 3.00 %, are
hypertensive with a p= 0.2811.

Conclusions: High birth weight is a predictive factor for the combination of
nutritional condition and arterial tension. The link between nutritional condition and
pre hypertension and hypertension is worrying in the study group. The number of pre
hypertensive in both groups must be pointed out.

Keywords: macrocosmic; nutritional condition; arterial tension.
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INTRODUCCION

La obesidad es un exceso de grasa corporal que por lo general y no siempre, se ve
acompafiado por un incremento del peso corporal. Es uno de los grandes problemas
actuales del mundo. Ademas, la obesidad se esta presentando con mayor frecuencia
en ninos y adolescentes, (siendo el trastorno nutricional mas frecuente en los paises
desarrollados), en esta edad, la obesidad se presenta con graves complicaciones y
severas alteraciones psicoldgicas. La mas importante de la asociacién con diabetes
mellitus tipo II, que cada vez se presenta con mayor frecuencia, siendo el 45 % su
presentacion a esta edad.!

Las causas de la obesidad son multiples e incluyen factores tales como la herencia
genética, comportamiento del sistema nervioso, endocrino y metabdlico: y el tipo y
estilo de vida que se lleve.

Algunos autores plantean?3 que los efectos de la obesidad sobre la salud han sido
dificiles de estudiar porque el peso corporal y su composicién estan influenciados por
muy variadas condiciones (por ejemplo, ingreso caldrico, actividad fisica, factores
genéticos, otros). El tiempo de evolucidon y la edad del sujeto tienen influencias en los
efectos, ademas de la asociacion de la obesidad con una variedad de factores de
riesgo (aceleradores de la arteriosclerosis), como la hipertensién arterial,
enfermedades coronarias, enfermedad cerebro vascular, diabetes mellitus no insulina
dependiente.

La obesidad es un trastorno metabdlico y nutricional de serias consecuencias para la
salud. A pesar de existir un mayor conocimiento clinico y epidemioldgico del
problema, su prevalencia ha aumentado significativamente en paises industrializados
y en desarrollo. Es el trastorno metabdlico y nutricional mas antiguo que se conoce en
la historia, asi lo demuestran las momias egipcias y las esculturas griegas.

La obesidad se considera como una enfermedad crénica, multifactorial y compleja que
se desarrolla por la interaccidén del genotipo y el medio ambiente, que tiene su raiz en
factores sociales, culturales, de comportamiento fisiolégicos, metabdlicos y genéticos,
pero fundamentalmente los factores ambientales que actian en la etapa embrionaria

y fetal conocida como programacioén intrautero.

De hecho, la obesidad es un problema de desequilibrio de nutrientes que se traduce
en un mayor almacenamiento de nutrientes en forma de grasa, que los requeridos
para satisfacer las necesidades metabdlicas del individuo.*

Actualmente se estd dando mas espacio a partir del desarrollo que ha tenido la
biologia molecular, y es su origen fetal, como es planteado por David Becker en su
marco conceptual del origen fetal de estas enfermedades crénicas.

Numerosos estudios han demostrado la asociacién con factores de riesgo
(aceleradores de la arteriosclerosis) como las cardiovasculares, hipertension arterial,
dislipidemia, anormalidades de la funcién endotelial, hiperinsulinemia y resistencia a
la insulina.>®

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las primeras causas de muerte
en el mundo. Por ejemplo, en el 2001, un tercio de las muertes en el mundo fueron
causadas por estas enfermedades, tendencia que se mantiene en la actualidad.
Dentro de las enfermedades cardiovasculares mas comunes se encuentra la
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estenosis que consiste en la obstruccién parcial de la seccién de un vaso sanguineo
debido a la acumulacion sobre la capa intima de la arteria, de sustancias
generalmente de origen lipidos.”

Como es conocida la hipertensién arterial es uno de los problemas de salud mas
importantes de la medicina contemporanea, tanto en los paises desarrollados como
en vias de desarrollo. En la segunda mitad del siglo pasado, las enfermedades
crénicas se convirtieron en el principal problema de salud publica en los paises
desarrollados. El modelo etioldgico dominante en este periodo para explicar el origen
de esas enfermedades destacaba la importancia de los factores de riesgo para la
salud en la etapa de adulto, algunos de los cuales tienen que ver con determinados
estilos de vida. El tabaquismo, la hipertensién, las concentraciones plasmaticas de
colesterol elevados, la obesidad o la inactividad fisica son ejemplos de factores a los
que se ha atribuido un papel causal en la aparicion de las enfermedades crdnicas.®
pero que, si bien pensamos, estas enfermedades llamadas crénicas no son mas que
aceleradores del arterioesclerosis y no un efecto causal de la misma como se plantea,
ya que la arteriosclerosis comienza desde que ocurre la fecundacién del ovulo y el
espermatozoide ocurriendo la descarga genética, pues la misma es un proceso que va
ocurriendo a lo largo de la vida, pues existe evidencia en estudios anatomopatoldgico
en nifos pequefio la presencia de estrias grasas en las arterias.

Actualmente se han tenido avances considerables en cuanto a la deteccidn, evolucion
y manejo de la hipertensién en edades pediatricas, a través de la identificacién y
seguimiento de ninos y adolescentes con cifras elevadas de tensiodn arterial primaria
como una enfermedad detectable y prevenible, aplicandose una nueva clasificacion en
el IV Reporte de diagndstico, evaluacion y tratamiento de la hipertension en nifios y
adolescentes.®

La hipertensidn es considerada un padecimiento multifactorial con incidencia y
prevalencia crecientes, de repercusiéon en 6rganos vitales como las arterias, corazén y
rindn, entre otros, y es causa frecuente de enfermedad vascular cerebral, insuficiencia
cardiaca e insuficiencia renal crénica.

Antes se afirmaba que la mayoria de la hipertension en el nifio era secundaria, pero
recientemente se han publicado estudios en los cuales se sugiere que mas del 50 %
de los casos no presentan causa que la expliquen.t©

La toma de la tension arterial en los nifios a partir de los tres afos y en los
adolescentes, en consulta, es una de las acciones fundamentales para su deteccion
temprana, evitando consecuencias posteriores que pueden llegar a ser irreversibles.

OBJETIVO

Identificar si el alto peso al nacer constituye un factor predictor para la asociacion del
estado nutricional, sobrepeso, obesidad y la tensidn arterial en nifios de 7 a 11 afios
con alto peso al nacer.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo con un disefio de tipo caso-control con los nifios
nacidos entre enero de 1992 y diciembre de 1995, con el fin de identificar de forma
temprana factores de riesgo (aceleradores ateroscleréticos) en nifios de 7 a 11 afnos,
que tienen antecedentes de macrosomia o alto peso al nacer.
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UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por todos los nifios nacidos en el Hospital
Ginecobstétrico "Ramén Gonzalez Coro" perteneciente al municipio Plaza de la
Revolucién, con antecedentes de macrosomia o alto peso al nacer y que constituyen
un total de 140 ninos y simultaneamente 100 nifios con peso normal al nacer. Se
selecciond una muestra no probabilistica de intencion, a partir de los siguientes
criterios de inclusion:

- Pertenecientes al municipio Plaza de la Revolucién al momento del nacimiento.
- Residencia actual en el municipio.

- Consentimiento del familiar (mama) a participar en el estudio.

Para realizar la investigacion se crearon dos grupos. Uno al que llamamos Grupo
Macrosémicos y que lo integraron ninos (140) con alto peso al nacer (de 4,000 g o
mas) y otro al que llamamos Grupo Control que lo integraron nifios (100) con peso al
nacer normal.

DEFINICION, CATEGORIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables referidas al nifio o nifa

Indice de masa corporal (IMC): variable numérica continua. Indicador utilizado para
evaluar el estado nutricional del nifio o nifia. También conocido como indice de
Quetelet, se obtuvo por medio de la relacién peso (en kg)/talla (en cm). Para
obtenerlo fue necesario medir dos variables intermedias que fueron:

1. Peso actual: variable numérica continua. Se obtuvo en kilogramos con aproximacion
hasta la décima, con la menor ropa posible.

2. Talla actual: variable numérica continua cuyo resultado se expresa en centimetros.
Sélo se tomaron valores enteros. Se colocd al paciente en posicion antropométrica,
descalzo con el cuerpo recto, cabeza en el plano de Frankfort, en un equipo peso-
-tallimetro de fabricacion china, obteniendo el resultado en centimetros.

Después de obtenidos dichos datos evaluamos el estado nutricional y se clasificé
segun las tablas cubanas de percentiles de IMC de nifios y adolescentes de 1982, de
la forma siguiente:

- Desnutrido: por debajo del 3er. percentil.
- Delgado: entre 3er. y hasta el 10mo. percentil.
- Normopeso: por encima del 10mo. y hasta el 90 percentil.

- Sobrepeso: por encima del 90 y hasta el 97 percentil.

- Obeso: por encima del 97 percentil.

Peso al nacer: variable numérica continua. Se refiere al peso del nifio o nifia en
kilogramos al momento del nacimiento.
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Tensioén arterial: variable numérica continua que se refiere al valor de la tensién
arterial del infante. A los efectos de este estudio se categorizé como una variable
cualitativa ordinal segun lo establecido en el IV Reporte de diagndstico, evaluacion y
tratamiento de la hipertension arterial en nifios y adolescentes 2004° y utilizando las
tablas de tensidn arterial ajustadas para edad, sexo y talla. Las categorias utilizadas
fueron:

- Normal: Cuando las cifras de tensién arterial estdn por debajo del 90 percentil.

- Prehipertenso (Normal alta): Cuando las cifras de tensién arterial sistélica y/o
diastdlica se encuentran entre el 90 y 95 percentil para la edad, sexo vy talla.

- Hipertenso: Cuando las cifras de tensién arterial sistdlica y/o diastdlica estan por
encima del 95 percentil para la edad, sexo y talla.

Técnicas y procedimientos de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de datos se utilizaron fuentes primarias y secundarias. La
entrevista y la observacién se utilizaron como técnicas fundamentales en la
recoleccion de informacion procedente de fuentes primarias. El libro de partos del
Hospital Ginecobstétrico "Ramén Gonzalez Coro", la historia clinica del hospital, carné
de nacimiento del bebé y tarjetdon de la embarazada constituyeron las fuentes
secundarias de informacion utilizadas.

Cada nifo fue visitado previamente para indicarle su turno a consulta. Alli se
confecciond una historia clinica con los datos personales, antecedentes patoldgicos
personales y familiares, aspectos dietéticos datos relacionados con el nacimiento y un
examen fisico minucioso incluyendo estudio antropométrico y toma de la tension
arterial.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa, que existen diferencias altamente significativas entre los
pesos promedios de los grupos de estudio y control (4,2 y 3,24), respectivamente,
objetivo de esta investigacién (macrosomia y peso normal al nacer).

Tabla 1. Peso al nacer en grupo estudio y grupo control.
Promedio y desviacidn estandar

PESC AL NACER GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL
Promedio 4.2 3,24

Desviacion standard 0,2137 0,3315

Valor de t 25,43

probabilidad p = 0,0001

Fuente: Carné del recién nacido.
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En las tablas 2 y 3 segun la valoracion nutricional de los nifos y clasificacién de la
tension arterial en ambos grupos, vemos en el grupo de estudio, que el sobrepeso son
prehipertensos el 7,14 %, hipertensos el 5,01 % y en los obesos el 5,00 % son pre
hipertenso y el 7,15 % son hipertensos, con una p=0,0000, este resultado lo
interpretamos, en que existe una fuerte asociacion entre el hecho de ser pre
hipertenso, hipertenso y el peso corporal por encima de lo normal, o sea, los nifios
obesos y sobre pesos tienden a ser pre hipertensos e hipertensos (macrosémico), en
el grupo control se observa que el sobrepeso son pre hipertensos 8,00 % e
hipertensos 2,00 % y en los obesos el 8,00 % pre hipertensos e hipertensos 3,00 %,
con una p= 0,2811. En este resultado se observa que no es significativo la asociacion
gue existe entre el peso corporal y la tension arterial.

Tabla 2. valoracion nutricional de los nifios segtn clasificacion
de la tension arterial (TA) en el grupo de estudio

CLASIFICACION DE LA TA

VALORACION TOTAL
NUTRICIONAL NORMAL D EI:EERTENSG HIPERTEMSOS
LOS NIROS
n % n Yo n %o n o
Desnutrido 0 0,00 1 0,71 0 0,00 1 0,71
Delgado 1 0,71 2 1,42 0 0,00 3 2,14
Mormopeso 60 42,85 21 15,00 3 2,15 84 60,00
Sobrepeso 10 7,14 10 7,14 7 5,01 27 19,29
Obeso a8 5.7 7 5,00 10 7,15 25 17,86
Total 79 56,4 41 29,28 20 14,31 140 100,00
Fuente: HC Consulta. p= 0,0000.
Tabla 3. Valoracion nutricional de los nifios segun clasificacion
de la tensién arterial {TA) en el grupo control
CLASIFICACION DE LA TA
VALORACION TOTAL
NUTRICIOMAL MORMAL PRE HIPERTEMNSO
HIPERTEMNS
n %o n %o n ] n %
Desnutrido 3 3,00 0 0,00 1 1,00 4 4,00
Delgado 3 3,00 1 0,00 ] 0.00 4 4,00
Normopeso 31 31,00 | 19 21,00 1 1,00 51 51,00
Sobrepeso a 9,00 8 8,00 2 2,00 19 19,00
Obeso 11 11,00 8 8,00 3 3,00 22 22,00
Total 57 57,00 36 36,00 7 7,00 100 100,00
Fuente: HC Consulta. p=0,2811.
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Observamos que el hecho de ser macrosémico (alto peso al nacer) y mantener el
estado nutricional sobrepeso y obeso hasta esta edad, nos da la medida de la
gravedad del problema, pues se han mantenido malnutridos por exceso desde la
etapa intraltero. Factor importante a tener en consideracion que como observamos
pudiera existir sindrome metabdlico tan temprano como la edad entre 7-11 afos,
preocupante situacion.

DISCUSION

Se ha planteado que la fisiopatologia de la hipertensidn arterial en la obesidad se
debe a la resistencia a la insulina que se observa en los obesos, y que el
hiperinsulinismo que se produce ocasiona la aparicion de la hipertension arterial, por
la accion que posee la insulina de estimular en la membrana celular el transporte de
sodio, independiente de sus efectos en el transporte de la glucosa.!!

El peso corporal elevado, desde la nifiez se ha asociado a otros factores de riesgo
aterogénico y de patologia de la mayoria de los érganos y sistemas, en el estudio
The chile and Adolescents Trial for cardiovascular Heath (CATCH).'? en nifios de
9-11 afios para valorar el sobrepeso y la obesidad y su relacion con otros
factores de riesgo cardiovasculares, dentro de los que se encontraban: niveles mas
alto de colesterol total Apo B y tensién arterial sistdlica (TAS).

Estudios epidemioldgicos en los Estados Unidos, revelaron que los sujetos con indice
de masa corporal IMC elevado tenian mayor prevalencia de tension arterial sistélica
TAS y tension arterial diastolica TAD alto-13

El 50 % de los obesos se plantea que desarrollan hipertension arterial en algun
momento de la vida y que el 80 % de los nifios obesos pueden serlo en la edad adulta
con las consecuencias desfavorables que trae para la salud.'#

Pensamos y asi lo demuestra esta investigacion, que este evento se produce tan
temprano como en la edad pediatrica y sobre todo en nifios entre 7 y 11 afios como
se observan es estos resultados.

En las mas recientes definiciones del Instituto Nacional de Salud de los Estados
Unidos?> el sobrepeso y la obesidad se asocian con una reduccidn de la expectativa de
vida y cifras de tensidn arterial mas altas, tanto para la poblacidén adulta como
pediatrica. En Cuba e internacionalmente no existe reporte en cuanto la relacion de
sobrepeso y obesidad con la hipertensién arterial en el nifio con alto peso al nacer
(macrosomia), pero si se ha reportado en nuestro pais en nifios y adolescentes un
mayor porcentaje de obesos entre los hipertensos, observandose normalizacién de las
cifras tensiénales cuando disminuye el peso corporal.!?

En esta investigacion el alto peso al nacer constituye un valor predictor de riesgo para
este evento (asociacion estado nutricional e hipertensiéon arterial), no asi sucede con
el grupo control (peso al nacer normal).

En estudios realizados con el bajo peso al nacer (< 2 500 g) retrospectivamente,
sobre riesgo de hipertensién, sindrome X e hipercolesterolemia, arrojaron resultados
similares, asociando un mayor nimero de estas patologias con un menor peso al
nacimiento.!6:17

Algunas de estas observaciones sobre el bajo peso han sido replicadas en diferentes
paises incluyendo la India, EE. UU. y otras zonas de Inglaterra.”
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En nuestra experiencia, no consideramos que el bajo peso al nacer sea un predictor
para la aparicion de estos eventos, si no la injuria recibida en la etapa embrionaria,
fetal y post natal, por causas nutricionales y ambientales como asi se plantea en la
hipotesis de David Backer.1®

Aunque desconocemos la existencia de reportes anteriores a esta investigacién y
menos aun en la edad de 7 a 11 afos, pues lo referido no se sefala que sean
macrosémico, exceptuando trabajos muy recientes, muchos afios después de
nosotros haber comenzado a investigar sobre el alto peso al nacer y su asociacion si o
no sobre los factores de riesgo ateroscleréticos en nifios de 7 a 11 afos, que en
nuestra opinién estos factores ya referidos anteriormente, no son mas que
aceleradores de la aterosclerosis, pues la misma comienza desde la fecundacién del
ovulo con el espermatozoide como ya nos hemos referido, estos recientes trabajos
son también sobre el estado nutricional, hipertensién arterial, dislipidemia, aunque
realmente no basado en el rango de edad de este estudio.!8-21

CONCLUSIONES

e El alto peso al nacer es un factor predictor para la asociacion del estado nutricional
y la hipertensién arterial

e Preocupante la gran asociacion que existe entre el estado nutricional la pre hipertension
e hipertension arterial en el grupo de estudio.

¢ Debemos sefalar el nimero de pre hipertenso en ambos grupos.
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