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RESUMEN

INTRODUCCION. La hipertension arterial y la obesidad son dos importantes
factores de riesgo, muy relacionados con la aterosclerosis. Su deteccion desde
edades tempranas permite prevenir o modificar favorablemente el desarrollo de
esta enfermedad en la adultez. El objetivo de este trabajo fue identificar la
presencia de obesidad e hipertension en escolares de 3 escuelas primarias.
METODOS. Se realizd un estudio observacional y analitico de tipo transversal en 3
escuelas primarias del municipio Plaza de la Revolucion en Ciudad de La Habana,
que incluyd a 986 nifios de 5 a 12 afios de edad. Se utilizaron estadisticas
descriptivas (medias y desviacién estandar), la prueba de la t de Student vy ji al
cuadrado, y se considero significativo un valor de p < 0,05.
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RESULTADOS. De los 482 varones 79 eran obesos (16,3 %) y 58 (12 %) tenian
sobrepeso; del total de 486 nifias, 86 (17,6 %) eran obesas y 63 (12,9 %) tenian
sobrepeso. Con respecto al total de escolares estudiados, estas cifras representan
un 17 % de obesidad y 12,5 % de sobrepeso. Al analizar la tension arterial, se
encontrd que de los 58 hipertensos habia 23 varones (40 %) y 35 nifias (60 %).
Entre los 66 prehipertensos hubo 31 varones (47 %) y 35 (53 %) nifias. El total de
hipertensos detectados representd un 6 % del total de escolares y los
prehipertensos constituyeron el 6,8 %. Se constaté mayor frecuencia en las nifias.
Las medias de tension arterial sistélica y diastélica se observaron aumentadas en
los niflos desnutridos, los que tenian sobrepeso y los obesos, en relaciéon con los
delgados y los de peso normal.

CONCLUSIONES. Al relacionar la evaluacién nutricional con la clasificacién de la
tension arterial observamos que la condicidn nutricional de ser desnutrido, tener
sobrepeso y ser obeso, influyd significativamente en el aumento de la tensidn
arterial (p < 0,001).

Palabras clave: Sefnal aterosclerdtica temprana, obesidad, hipertensiéon arterial.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The obesity and the high blood pressure are two important risk
factor very related to atherosclerosis. Its detection from early ages allows to
prevent or to modify favourably the development of this disease in adulthood. The
aim of present paper was to identify the presence of obesity and high blood
pressure in pupils from three primary schools.

METHODS. A observational, analytical and cross-sectional study was conducted in
three primary schools from the Plaza de la Revoluciéon municipality in Ciudad de La
Habana including 986 children aged from 5 to 12. Descriptive statistics were used
(means and standard deviation), Student t test and Chi? test taking into account as
significant a value of p<0,05.

RESULTS. From the 482 males pupils 79 were obeses (16,3%) and 58 (12%) had
a excess weight; from the total of girls pupils, 86 (17,6%) were obeses and 63
(12,9%) had excess weight. Regarding the study pupils, these figures represent a
17% of obesity and a 12,5% of excess weight. Analyzing the arterial pressure it
was possible to note that from the 58 hypertensive pupils there were 23 males
(40%) and 35 girls (60%). Among the 66 pre-hypertensives 31 were males (47%)
and 35 (53%) were girls. The total of hypertensives ones represented a 6% of all
the pupils and the pre-hypertensives ones constituted the 6,8%. There was also a
greater frequency in girls. Means of systolic and diastolic arterial tension were
present in malnourished children, those with excess weight and the obeses ones in
relation to those thins and those with a normal weight.

CONCLUSIONS. Relating the nutritional assessment to classification of arterial
pressure it was noted that the nutritional status of to be malnourished, to have
excess weight and to be obese influenced significantly in the rise of the arterial
tension (p < 0,001).

Key words: Early sign of atherosclerosis, obesity, high blood pressure.
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INTRODUCCION

La aterosclerosis es una enfermedad del metabolismo general que afecta las
arterias, con grave repercusion en los drganos por ella irrigados, y se relaciona con
la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular, las cuales representan
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo.! Existe en la
actualidad una gran preocupaciéon por las consecuencias de los factores de riesgo
aterosclerético presentes desde edades tempranas. Estudios en nifos y
adolescentes han observado cédmo estos factores tienden a persistir en determinado
rango a lo largo del tiempo hasta la etapa adulta.?

La obesidad es la forma mas comun de malnutricién y ha ido alcanzando
proporciones epidémicas tanto en paises desarrollados como en paises en vias de
desarrollo. Se relaciona con una mayor incidencia de enfermedades crénicas no
transmisibles en la edad adulta, como hipertension arterial (HTA), dislipidemia y
diabetes mellitus.? Estas enfermedades persisten en la edad adulta y constituyen
factores de riesgo aterosclerédtico. La presencia de hipertension arterial y obesidad
se asocia a lesiones de arteriosclerosis en las arterias de nifios y adolescentes.? Se
plantea que el 50 % de los obesos presentan hipertension en algin momento de
sus vidas.® En el estudio de Bogalusa® se sefialé un coeficiente de probabilidad en
los niflos obesos estudiados de 4,6 para la HTA sistdlica y 2,6 para la diastdlica en
relacion con los nifios de peso normal.

El Centro de Investigaciones y Referencia de Aterosclerosis realizé un estudio
multinacional con 4 paises de América Latina (Brasil, Chile, Panama y Cuba). Entre
los cubanos (en La Habana) se reportaron cifras del 6,9 % de obesidad y 13,4 % de
sobrepeso en los adolescentes.” En otros estudios realizados en nuestro medio,
existié una prevalencia de HTA del 16 % en 200 adolescentes obesos.® Los reportes
sobre prevalencia de hipertensién arterial en los nifios indican cifras que oscilan
alrededor de; 3,5 % y mas.>1°

Con relacion a la etiologia de la HTA en la obesidad se ha planteado que se debe al
hiperinsulinismo resultante de la resistencia a la insulina existente en estos
pacientes, por la accidon que posee la insulina de estimular la reabsorcién de sodio
renal y el aumento del sodio intracelular.**? El hiperinsulinismo condiciona un
estimulo para el sistema nervioso simpatico,*'3*> e igual accién se le ha sefialado
para la leptina;'® y ambos producen un aumento de los niveles de noradrenalina y
por ende de hipertension arterial. También en la obesidad el tejido adiposo produce
enzimas implicadas en el sistema renina-angiostensina.’

Existen factores genéticos relacionados con la hipertensidn arterial, por lo que la
herencia es importante en la aparicion de ésta en la obesidad y la diabetes
mellitus.® Se considera que la obesidad de tipo central constituye un factor de
riesgo de enfermedad cardiovascular y es conocido que la distribucién de grasa
corporal debe ser evaluada, pues se sabe esta relacionada con las
complicaciones.'*°?! Los 5 afios de edad y la adolescencia son periodos criticos
para desarrollar la obesidad, por lo que su prevencién, identificaciéon y control
resultan de vital importancia en la asistencia primaria de salud. El objetivo en esta
investigacion fue identificar la presencia de sefial aterosclerdtica precoz (obesidad e
HTA) en escolares de una escuela primaria urbana.
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METODOS

Se realizé una investigacién observacional analitica, de tipo trasversal, desde el
2004 al 2006, que forma parte del Proyecto Ramal de Aterosclerosis en edades
tempranas, dirigido por el CIRAH. La poblacién estuvo integrada por 968 escolares
de uno y otro sexo: 482 del masculino y 486 del femenino, con edades entre 5a 11
afnos, que cursaban del primero al sexto grado en 3 escuelas primarias urbanas del
municipio Plaza de la Revolucién, en Ciudad de La Habana.

Criterios de inclusion: nifios matriculados en la escuela seleccionada que no
presentaban enfermedades previas y que aceptaron voluntariamente al igual que
sus padres o tutores su incorporacion al estudio, después de explicarles el propdsito
y la metodologia de la investigacién.

Previa coordinacion con maestros y padres de la escuela seleccionada, se procedio
a la recoleccidn de datos en el ATECOM (aterosclerosis en la comunidad) del CIRAH
por parte de un personal médico entrenado previamente. Las variables analizadas
fueron: edad, peso, talla, circunferencia de la cintura, tensién arterial sistolica
(TAS) y diastdlica (TAD). A partir del peso y la talla se obtuvo el indice de masa
corporal (IMC = peso [kg]/talla [m?]). Para medir la talla se colocé al escolar,
descalzo con ropa ligera, con la cabeza en el plano de Frankfort, en un equipo pesa-
tallimetro. El resultado se obtuvo en centimetros. El peso se calculé en el mismo
equipo y se valoré en kilogramos.

Segun el estado nutricional los nifios fueron clasificados en:

Desnutrido: menos del tercer percentil.
Delgado: entre el tercer y el décimo percentil.
Normopeso: entre el 10mo. y el 90 percentil.
Sobrepeso: entre el 90 y el 97 percentil.
Obeso: mas del 97 percentil.

Las cifras de la tensidn arterial sistdlica y diastdlica fueron leidas en un
esfigmomandmetro aneroide, calibrado previamente, cumpliendo los requisitos
siguientes: realizar medicién después de 5 min de reposo, paciente sentado en
posicidn recta, con el brazo apoyado a nivel del corazon. Se realizaron 3 mediciones
a cada escolar con intervalo de una semana y se registro el promedio de ellas. En
cada ocasion se repitid la medicién a los 5 min y si habia diferencia entre ellas se
realizaba una tercera; el dato registrado era el promedio de las mediciones.

Definiciones de hipertension arterial. Las cifras de tension arterial fueron
clasificadas de acuerdo con las tablas del Cuarto Reporte de Hipertension Arterial
en Nifios y Adolescentes de los Estados Unidos (2004):22

e Hipertenso. Se define cuando las cifras de tensién arterial sistdlica y/o
diastélica son mayores o iguales al 95 percentil para edad, sexo y talla.

e Prehipertenso. Se define cuando las cifras de tensién arterial sistélica y/o
diastdlica se encuentran desde el 90 hasta menos del 95 percentil.

e Tensién arterial normal, cuando las cifras estan por debajo del 90 percentil.
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Procedimientos éticos. En todos los casos se solicitd a los padres la firma voluntaria
del consentimiento informado; ademas se solicitd la autorizacion de las
instituciones de salud y de educacion para la realizacion de la investigacion.

Procesamiento estadistico. Los datos se procesaron en el paquete estadistico SPSS
versidon 15.0. Se utilizaron las estadisticas descriptivas (media y desviacidon
estandar para datos cuantitativos) para las variables cualitativas se usaron las
proporciones. Se compararon las medias mediante la prueba t de Student con
intervalo de confianza del 95 %, y para establecer la correlacion entre las variables
de confianza se utilizé la prueba de ji al cuadrado considerando significativo p <
0,05.

RESULTADOS

La tabla 1 refleja la distribucidn de los escolares seglin edad y sexo. Las medias de
peso y talla tuvieron tendencia al aumento a medida que la edad aumentaba, como
fisioldgicamente era de esperar. Ello no se observé con las cifras de la cintura,
tension arterial sistolica y diastdlica (tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de los escolares por edad y sexo

Edad - Sexo - Total
Masculino Femenino

5 afios 56 51 107
6 afios 57 62 119
7 afios 56 58 114
8 afios 66 56 122
9 afios 82 76 158
10 afios 96 92 188
11 afios 69 91 160
Total 482 486 968

Tabla 2. Estadisticas descriptivas de las variables analizadas por edades*

Edad Peso Talla Cintura TAS TAD
(afios)
5 21,18+3,90 |1,143+0,052 | 61,70+£7,98 | 93,95+10,157 | 54,53+10,77
6 24,69+5,45 | 1,20+0,058 | 60,73+8,08 | 100,03+14,54 | 66,06+12,63
7 27,12+5,54 1,25+0,058 | 61,02+7,41 |100,04+14,085 | 63,84+11,61
8 31,03+8,26 1,32+0,070 | 62,10+9,64 | 99,38+13,867 | 63,74+10,99
9 41,43+16,51 | 1,36+0,070 | 59,61+7,95 | 94,76+13,867 | 57,41+£11,36
10 36,06+9,62 1,40+0,072 | 61,53+8,58 | 93,54+12,366 55,94+8,63
11 40,07+10,34 | 1,48+0,082 | 64,47+7,90 | 99,34+13,038 59,96+9,52
TAS: Tension arterial sistolica; TAD: Tensidn arterial diastdlica.
* Se presentan los valores de la media y la desviacidn estandar.
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Al analizar la valoracién nutricional en percentiles, se encontré que de un total de
482 varones, 79 eran obesos (16,3 %) y 58 sobrepeso (12 %). Del total de 486
nifas, 86 (17,6 %) eran obesas y 63 (12,9 %) tenian sobrepeso (tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion del estado nutricional segin sexo

Sexo
Estado . -
nutricional Masculino Femenino Total
n (%) n (%) n (%)
Desnutrido 10 (34,48) 19 (65,52) 29 (100)
Delgado 55 (48,67) 58 (51,33) 113 (100)
Normopeso 280 (51,85) | 260 (48,15) | 540 (100)
Sobrepeso 58 (47,93) 63 (52,07) 121 (100)
Obeso 79 (47,88) 86 (52,12) 165 (100)
Total 482 (49,79) | 486 (50,21) | 968 (100)

En el total de escolares estudiados estas cifras representan un 17 % de obesidad y

12,5 % de sobrepeso. Al analizar la tensién arterial se encontré que de los 58

hipertensos habia 23 varones (40 %) y 35 niflas (60 %). De los 66 prehipertensos,
hubo 31 varones (47 %) y 35 niflas (53 %) El total de hipertensos detectados en el

grupo estudiado representd un 6 % y hubo 6,8 % de prehipertensos. Se constaté
que las ninas presentaron una mayor frecuencia de hipertension arterial (tabla 4).

Tabla 4. Clasificacién de la tension arterial por sexo

Sexo

Y . . - Total
Tension arterial Masculino Femenino n (%)
n (%) n (%)
Normal 428 (50,71) | 416 (49,29) | 844 (100)
Prehipertension 31 (46,97) 35 (53,03) 66 (100)
Hipertension 23 (39,66) 35 (60,34) 58 (100)
Total 482 (49,79) | 486 (50,21) | 968 (100)

Al relacionar la evaluacién nutricional con la clasificacion de la tensidn arterial (TA)

se observd que la condicion nutricional de ser desnutrido, sobrepeso u obeso
influyd significativamente en el aumento de la tension arterial (p < 0,001) (tabla

5).
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Tabla 5. Relacion de la evaluacion nutricional con la clasificacion de la tension

arterial
Estado Clasificacion de la tension arterial

nutricional Normal Prehipertensos | Hipertensos
Desnutrido 24 (82,8 %) 1 (3,4 %) 4 (13,8 %)
Delgado 105 (92,9 %) 4 (3,5 %) 4 (3,5 %)
Normopeso 487 (90,2 %) 30 (5,6 %) 23 (4,3 %)
Sobrepeso 95 (78,5 %) 17 (14,0 %) 9 (7,4 %)
Obeso 133 (80,6 %) 14 (8,5 %) 18 (10,9 %)
Total 844 (87,2 %) 66 (6,8 %) 58 (6,0 %)

X2 = 30,257; p = 0,001

Total

29 (100,0 %)
113 (100,0 %)
540 (100,0 %)
121 (100,0 %)
165 (100,0 %)
968 (100,0 %)

Las medias de TA sistdlica y diastdlica se observaron aumentadas en los
desnutridos, sobrepesos y obesos en relacion a los delgados y normopesos (figuras

1y2).

105 1

102,54

1004

97,5

95+

Media de tension arterial sistdlica

92,5 -

T T T T T
Desnutrido  Delgado MNormopeso Sobrepeso Obeso

Clasificacidn del estado nutricional

Figura 1. Medias de tension arterial sistdlica seguin
la clasificacion del estado nutricional.
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Figura 2. Medias de tension arterial diastélica segun
la clasificacion del estado nutricional.

DISCUSION

En este estudio se observd que el 12 % de 482 escolares varones tenian sobrepeso
y el 16,3 % eran obesos. De las 486 nifias, el 12,9 % tenian sobrepeso y el 17,6
%, obesidad; no se encontraron diferencias en relacion con el sexo. Al unir los
resultados de ambos sexos, se constatd una frecuencia del 12,5 % de sobrepeso y
17 % de obesidad.

En Ciudad de La Habana?? se han realizado estudios de prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares de primaria, en los que se informa un 14 % de sobrepeso y
9,3 % de obesidad. Mas recientemente, el Centro de Investigaciones y Referencia
de Aterosclerosis de La Habana participé en un estudio multinacional,” que detecté
en adolescentes de Ciudad de La Habana cifras del 13,4 % de sobrepeso y 6,9 %
de obesidad. En esta investigacion, los varones eran el 40 % del total de
hipertensos y las nifas el 60 %. En relacion con los clasificados como
prehipertensos, los varones eran el 47 % vy las nifias el 53 %. El total de
hipertensos detectados en el grupo estudiado fue de un 6 % y el de prehipertensos
del 6,8 %. Se encontrdé predominio del sexo femenino en el grupo de hipertensos,
pero no asi en el de los prehipertensos. Al relacionar la evaluacién nutricional con la
clasificacion de la tension arterial (TA) se encontrd que la condicion nutricional de
ser desnutrido, sobrepeso y obeso influyd significativamente en el aumento de la
tension arterial.

Es ampliamente conocida la relacidon que existe entre hipertension arterial (HTA) y
la llamada obesidad exdgena en nifios y adolescentes.?*?® Se sefiala la
normalizacién de las cifras tensionales cuando disminuye el sobrepeso.?>?* En
estudios recientes se relaciona la malnutricion por defecto con la hipertension
arterial, relacidon que se puso de manifiesto en el presente trabajo.
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En los paises en vias de desarrollo, como parte del proceso de transicidon
epidemioldgica, coexisten la malnutricidon por exceso y por defecto, ambas
relacionadas con las enfermedades crénicas del adulto: Sawaya y cols.,?” en un
estudio realizado en Brasil, detectaron una mayor prevalencia de hipertension en
adolescentes con desnutricion crénica respecto a los controles; resultados similares
fueron reportados por Longo y cols. en nifios africanos.?®

En trabajos realizados en nuestro medio se encontré en 200 adolescentes obesos
gue el 16 % eran hipertensos. También se ha relacionado los niveles de tensién
arterial con el sexo, peso y edad, y se ha encontrado una correlacion positiva con
los 2 Ultimos pardmetros pero no con el sexo0.?’*° En relacién con la HTA se ha
sefialado que las cifras en la infancia®® oscilan entre el 2 y el 5 %. Es conocido que
la distribucién de grasa corporal (obesidad central) debe evaluarse en estos nifios,
pues se sabe estd relacionada con las complicaciones.!!*°
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