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RESUMEN

Introduccion: El diagnédstico de hipertensidon arterial y de sus factores de riesgo pasa
inadvertido en la nifiez y adolescencia, por lo que es vital realizar blsqueda activa en
poblacidn pediatrica para mejorar su evolucién y prondstico.

Objetivo: identificar la prevalencia de hipertension arterial en los adolescentes
pertenecientes al Policlinico Ernesto Guevara del municipio Sandino y describir algunos
factores de riesgo.

Citar como: Troche Valdés M, Estrada Padrén M, Quevedo Martinez M. Hipertensidn Arterial, enemigo silencioso
en los adolescentes. Rev Ciencias Médicas. 2018; 22(3). Disponible en:
www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3432
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Método: se realizd estudio descriptivo, transversal que incluyé 392 adolescentes con
edades entre 11 y 15 anos. A todos se les realizaron mediciones antropométricas y toma
de tensidén arterial. Las variables seleccionadas fueron: peso, talla, indice de masa
corporal, circunferencia abdominal. Los datos obtenidos se resumieron en frecuencias
absolutas y relativas, la asociacion entre estas se midié mediante las pruebas de X3y
Odds Ratio con intervalo de confianza del 95%.

Resultados: |a prevalencia de prehipertensos fue de 3.57 % y de 5.87 % de hipertensos,
predominando el sexo masculino (85.71 % en prehipertensos y 56.52% en hipertensos).
La hipertensién arterial fue el antecedente familiar mas frecuente (81.08 %). Dentro de
los factores de riesgo personales predominaron obesidad central (75.67 %) (OR=3.97;
IC 95 %: 1.91-8.27) y lactancia materna exclusiva menor de 6 meses (72.97 %)
(OR=2.91; IC 95 %: 1.4-6.03), ambas tuvieron asociacion muy significativa con la
hipertensién arterial.

Conclusiones: existe elevada prevalencia de hipertensos y prehipertensos entre los
adolescentes estudiados, relacionada fundamentalmente con antecedentes familiares de
esta enfermedad, exceso de peso y malos habitos de alimentacidon; este hecho debe
tomarse en consideracidn para trabajar en las medidas de prevenciéon y control
necesarias.

DeCS: HIPERTENSION; ATEROSCLEROSIS; ADOLESCENTE; PESO CORPORAL.

ABSTRACT

Introduction: the diagnosis of high blood pressureand its risk factors goes right
unnoticed in childhood and adolescence, so it is vital to perform an active screening in
pediatric population to improve its assessment and prognosis.

Objective: to identify the prevalence of hypertension in adolescents belonging to the
Ernesto Guevara Polyclinic of Sandino municipality and to describe some risk factors.

Method: a descriptive, cross-sectional study was carried out that included 392
adolescents with ages between 11 and 15 years. All of them underwent anthropometric
and blood pressure measurements. The variables chosen were: weight, height, body
mass index, abdominal circumference. The data obtained were summarized in absolute
and relative frequencies, the association between them was measured by the X;and Odds
Ratio tests with a 95% confidence interval.

Results: pre-hypertensive prevalence was 3.57% and 5.87% of hypertensive,
predominantly male gender (85.71% in pre-hypertensive and 56.52% in hypertensive).
Hypertension was the most frequent family history (81.08%). Among the personal risk
factors, central obesity prevailed (75.67%) (OR = 3.97, 95% CI: 1.91-8.27) and
exclusive breastfeeding less than 6 months (72.97%) (OR = 2.91, 95% CI: 1.4- 6.03),
both showed a very significant association with high blood pressure.

Conclusions: there is a high prevalence of hypertensive and pre-hypertensive among
the adolescents studied, mainly related to family history of those suffering from this
disease, overweight and poor diet habits; this fact must be taken into consideration to
work on the necessary prevention and control measures.

DeCS: HYPERTENSION; ATHEROSCLEROSIS; ADOLESCENT; BODY WEIGHT.



INTRODUCCION

La hipertension arterial esencial es una enfermedad de origen multifactorial donde se
interrelacionan factores genéticos y ambientales, que ha ido en aumento con los nuevos
estilos de vida inadecuados propios de la vida moderna. Se ha demostrado que las raices
de la hipertensidn arterial (HTA) del adulto comienzan desde la nifiez y su diagndstico en
estas edades podria identificar a la hipertension en una etapa temprana lo que permitiria
el inicio de intervenciones, disminuyendo potencialmente la tasa de progresion de esta
enfermedad desde la infancia hasta la edad adulta y sus consecuencias clinicas en
periodos de mayor edad. Diversos paises han establecido patrones de referencia para la
evaluacion de la presion arterial en los ninos y han desarrollado algoritmos diagndsticos
para la deteccidn y caracterizacion correcta, de acuerdo a cada grupo étnico. (1:2)

Existen varios factores de riesgo para hipertensién primaria dentro de los que se incluyen
la obesidad, perfil lipidico adverso, resistencia a la insulina, el bajo peso al nacer, el sexo,
la etnia, y una historia familiar de hipertensién arterial. El factor de riesgo primario mas
fuerte para hipertension en los nifios de todas las edades y ambos sexos es el indice de
masa corporal elevado; los niflos que tienen sobrepeso u obesidad tienen un riesgo dos
a tres veces mayor de hipertension. La hipertension secundaria estd mas comunmente
relacionada con enfermedad renovascular o del parénquima renal subyacente; las causas
menos comunes incluyen la coartacion de aorta y los trastornos endocrinos. La presion
arterial elevada es generalmente sélo una manifestacion clinica del trastorno subyacente,
y el tratamiento esta dirigido generalmente a corregir la causa de base. (3

En Cuba, se han realizado varias investigaciones sobre este tema y se estima una
prevalencia alrededor del 5 %de hipertensos, aunque algunos estudios muestran cifras
superiores. (+6) En cuanto a los prehipertensos las cifras son mas elevadas y pueden
llegar a mas del 40 %, fundamentalmente en adolescentes con exceso de peso, G*lo que
es un dato a considerar porque estos individuos estan muy cerca de desarrollar la
enfermedad.

Es importante hacer de la mediciéon de la tension arterial, una practica rutinaria en el
nino, actuar sobre los factores que conllevan a ella, tanto en el ambito familiar como
personal y recordar que la prevencion resulta siempre mas eficaz que cualquier
tratamiento. Por este motivo decidimos realizar este estudio con el objetivo de identificar
la prevalencia de hipertension arterial y describir algunos factores de riesgo en los
adolescentes pertenecientes al Policlinico Ernesto Guevara del municipio Sandino, Pinar
del Rio.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, transversal que incluyd a adolescentes que residen en
el area de salud seleccionada, durante el tiempo comprendido desde septiembre de 2015
hasta marzo de 2016.El universo de estudio lo constituyen los adolescentes, entre 11 y
15 afios de edad, que pertenecen a los consejos populares del Policlinico "Ernesto
Guevara" (N=392), previo consentimiento informado de ellos y sus padres; fueron
excluidos aquellos nifios que presentaban enfermedades asociadas o tratamientos que
pudieran influir en el resultado de su examen. No se realizd seleccion muestral. A todos
los adolescentes se les realizd examen antropométrico y toma de tension arterial. Se
consideraron las variables: peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y circunferencia
abdominal.



Para la obtencion de la informacion se realizdé una encuesta a los padres de los nifios,
basada en el modelo de recolecciéon del dato primario del Centro de Investigaciones y
Referencias de Aterosclerosis de La Habana (CIRAH), en sus acapites I, II, III, VI, XII,
XIV. El indice de masa corporal se utilizé como indicador de estado nutricional de acuerdo
con las tablas cubanas de percentiles segin edad y sexo, se consideraron desnutridos los
nifios que estuvieron por debajo del percentil 3, delgados los que estaban desde el
percentil 3 e inferior al percentil 10, eutrdficos desde el 10 y por debajo del 90 percentil,
sobrepeso a los nifios que tuvieran un indice de masa corporal desde 90 hasta menos del
97 percentil, y obesos, a aquellos que estuvieran en el 97 percentil o mas. La
circunferencia de la cintura se midié con una cinta métrica inextensible colocada a nivel
de la linea natural de la cintura en el punto medio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca,
con el sujeto de pie y con el abdomen relajado. Los criterios de obesidad central se
establecieron para aquellos valores del perimetro de cintura > 90 percentil para edad y
sexo, segun las tablas de cintura confeccionadas a partir de nifios y adolescentes cubanos
habaneros.

La toma de tension arterial se realizd antes de iniciar la entrevista, los que presentaron
cifras elevadas se les repitié la toma 30 minutos después, una ultima toma se realizé el
dia siguiente, posteriormente se promediaron los tres resultados y este fue el valor
utilizado. Se tuvieron en cuenta las condiciones requeridas para la toma de la presion
arterial. Para el diagndstico de HTA y prehipertensién se utilizaron los valores de tensién
arterial de las tablas cubanas, segun la edad, el sexo y la talla. Se consideraron
prehipertensos los adolescentes cuyas cifras estuvieran entre el 90 y menos del 95
percentil, o tuvieran cifras iguales o mayores de 120/80; e hipertensos, los que tuvieran
cifras de presion arterial sistdlicas y/o diastdlicas iguales o mayores del 95 percentil,
segun edad, sexo y talla.

Los antecedentes patoldgicos familiares fueron considerados hasta segundo grado de
consanguinidad. Se considera el tabaquismo como factor de riesgo si el nifio fuma o si lo
hace alguno de los convivientes, independientemente de la frecuencia con que lo hagan.

Para el procesamiento y analisis de los resultados se preparé una base de datos
automatizada, regularmente revisada con las planillas originales del instrumento de
recoleccion de datos por un evaluador externo. Se utilizaron técnicas estadisticas
descriptivas para resumir las frecuencias. La asociacion entre variables cualitativas se
midi6 mediante la prueba de X2y la fuerza de asociacion mediante Odds Ratio con
intervalo de confianza de 95%.

RESULTADOS

Entre los adolescentes incluidos en este estudio (N=392), se constatd elevacion de las
cifras de presion arterial en 9.44 % (3.57 % prehipertensos y 5.87 % hipertensos). En
cuanto al sexo predominé el masculino tanto en los prehipertensos (85.71%) como entre
los adolescentes hipertensos (56.52 %) (Tabla 1).



Tabla 1. Distribucion de adolescentes seglin sexo y tension arterial. Policlinico Universitario
Ernesto Guevara. Sandino. Septiembre 2015-marzo 2016.

Sexo

Tension = . Total
5 Masculino Femenino
arterial
No. % No. % No. %

Normotensos 167 47.04 188 52.95 355 90.56
Prehipertensos 12 85.71 2 14.28 14 3.57
Hipertensos 13 56.52 10 43.47 23 5.87
Total 192 48.97 200 51.02 392 100

Los antecedentes patoldgicos familiares son un elemento muy importante a tomar en
consideracion en los pacientes con elevacion de la presion arterial (tabla 2). Se aprecia
que los adolescentes hipertensos y prehipertensos se agruparon pues ambas categorias
tienen factores de riesgo en comun y se consideraron parte de una misma enfermedad,
la HTA.

La hipertension arterial resulté ser el antecedente familiar mas frecuente tanto en los
normotensos (65.35%) como entre los hipertensos y prehipertensos (81.08 %), sin
embargo, esta asociacion no fue estadisticamente significativa (X?=3.74, p=0.053, OR =
2.27; 0.99-5.21). No ocurre lo mismo con los antecedentes familiares de diabetes mellitus
y obesidad, en ambas se constatd asociacion muy significativa. Para la diabetes mellitus
X?2=7.90, p=0.005, OR=2.72; limites exactos del intervalo de confianza del OR entre
1.35-5.47 y la obesidad tuvo X?=7.69, p=0.006, OR=2.64; limites exactos del OR entre
1.33-5.24.

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos familiares.

Hipertensos y

Antecedentes patolégicos prehipertensos Normotensos
familiares

No. % No. %
Hipertension arterial 30 81.08 232 65.35
Diabetes mellitus 25 67.56 154 43.38
Obesidad 24 64.86 146 41.13
Cardiopatia isquémica 19 91.35 115 32.39
Enfermedad cerebrovascular 10 27.02 57 16.06

Sobre el estado nutricional de los adolescentes incluidos en la investigacién (tabla 3). Se
constatd que la obesidad resulté ser el estado nutricional mas frecuente en los
adolescentes hipertensos y prehipertensos (48.65 %), mientras los eutrodficos
predominaron entre los normotensos (61.97 %).



Tabla 3. Estado nutricional y tensién arterial.

Hipertensos y

Ets_ta_do : prehipertensos Normotensos
nutriciona

No. % No. %
Desnutridos - - 2 0.56
Delgados - - 12 3.38
Eutroficos 14 37.83 220 61.97
Sobrepesos 5 13.51 70 19.72
Obesos 18 48.65 51 14.37

La relacion entre la circunferencia de la cintura y la presién arterial ofrecié como resultado
que la obesidad central estuvo presente en el 75.67 % de todos los adolescentes
prehipertensos e hipertensos, mientras en los normotensos predomind la circunferencia
de cintura normal (56.05 %). (Tabla 4)

Tabla 4. Circunferencia de cintura y presion arterial.

Tension arterial Circunferencia de cintura
Normal Mas 90 P
No. % No. %
Normal 199 56.05 156 43.94
Hipertensos y prehipertensos 9 24.32 28 75.67

Sobre los factores de riesgo personales de los adolescentes se determind que la obesidad
central fue el factor predominante en los niflos con elevacion de la tension arterial (75.67
%), seguido por la lactancia materna exclusiva menos de 6 meses (72.97 %) y el exceso
de peso (62.16 %). En los adolescentes normotensos el mas frecuente resulto ser la
lactancia materna exclusiva menos de 6 meses (48.16 %). Se encontrd asociacion muy
significativa entre estos factores y la elevacién de la presién arterial. Para el exceso de
peso X?=11.37, p= 0.001, OR=3.18, [intervalo de confianza del OR:1.62-6.23]; en la
obesidad central X?=13.55, p=0.0002, OR=3.97 [limites exactos del OR entre 1.91-8.27]
y la lactancia materna exclusiva menos 6 meses X?=8.25, p=0.004, OR=2.91 [intervalo
de confianza del OR entre 1.4-6.03]. (Tabla 5)



Tabla 5. Factores de riesgo personal.

Hipertensos y

e o prehipertensos Normotensos

No. % No. %
Sobrepeso y obeso 23 62.16 121 34.08
Obesidad central 28 75.67 156 43.94
LME < 6 meses 27 72.97 171 48.16
Tabaquismo 13 35:13 90 25.35
Macrosomia 7 18.91 22 6.2
Bajo peso 1 2.7 16 4.51

LME: lactancia materna exclusiva.

DISCUSION

La hipertension arterial en la edad pediatrica es una entidad cuya prevalencia esta
creciendo en los ultimos afios, pero aun no esta bien establecida. Estudios nacionales
muestran gran variabilidad respecto a la prevalencia de nifios con elevacién de la presién
arterial, oscilando entre 1 % y 5 %, pero la mayoria coinciden con la presente
investigacion en el predominio de los varones. (>®) Sin embargo para Basain Valdés, (®el
sexo predominante fue el femenino. Investigaciones realizadas en otros paises presentan
porcentajes variables de adolescentes con presién arterial elevada, pero todas coinciden
en el predominio del sexo masculino entre hipertensos y prehipertensos, resultados
similares a los de este trabajo. (°:10)

La presion arterial en la infancia es un parametro variable con una amplia distribucion de
los valores, que aumenta progresivamente en relacion con el crecimiento y difiere segun
el sexo. Entre los 13 y los 18 afios este parametro presenta un incremento en sus valores,
siendo este mas evidente en los varones que en las mujeres, como consecuencia del
desarrollo puberal mas tardio y mayor masa corporal de estos. En esta investigacion los
autores consideran que la mayor presencia de hipertensos y prehipertensos en el grupo
de 13 afos se debe a que la mayoria de los nifios con exceso de peso se corresponden
con este grupo etario.

La HTA, obesidad y diabetes mellitus fueron los antecedentes familiares mas
frecuentemente identificados en los adolescentes incluidos en esta investigacién, lo que
se corresponde con lo encontrado en la literatura consultada. Medina Martin, Y tuvo la
HTA como antecedente en el 98% de sus pacientes y Labarta Rodriguez, (2 constato este
antecedente en 23,73 % de los adolescentes estudiados. Se conoce que la hipertension
arterial tiene un componente genético y se relaciona en muchas ocasiones con otras
entidades como la obesidad, la diabetes mellitus, las dislipidemias, lo que explica el hecho
de la alta frecuencia de familiares con estas enfermedades entre los adolescentes con
cifras elevadas de presioén arterial. (11.12:13)



La obesidad central y la lactancia materna exclusiva menos de seis meses fueron los
factores de riesgo personales constatados con mayor frecuencia en esta investigacion.
Estudios realizados en otros paises también se refieren al exceso de peso como uno de
los principales antecedentes personales en los nifios y adolescentes con incremento de
las cifras de presion arterial. (910,14

En los ultimos afos es considerada la circunferencia de la cintura como mejor indicador
de sobrepeso y obesidad, por expresar una relacion muy estrecha con la grasa abdominal,
responsable en mayor medida de las consecuencias metabdlicas directas relacionadas
con la obesidad. Varias investigaciones, (4% identifican la mayor frecuencia de
circunferencia abdominal elevada en los nifios con hipertensién arterial, lo que coincide
con este estudio. Los autores consideran que es necesario incluir la circunferencia de
cintura en la vigilancia nutricional desde la edad preescolar para tamizar a aquellos nifios
con obesidad central como marcador de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Existen multiples investigaciones que han estudiado la relaciéon de la hipertensiéon con
diferentes factores de riesgo, en la mayoria de ellas el exceso de peso y los malos habitos
de alimentacion, se encuentran dentro de los mas identificados. (8:9:14)

Se concluyé que existe elevada prevalencia de hipertensos y prehipertensos, gran parte
de ellos tuvieron asociacion de varios factores de riesgo, resultando llamativoel elevado
porcentaje con exceso de peso e inadecuadas practicas de lactancia materna, incluso
entre los normotensos, que puede ser la raiz de los inadecuados habitos de alimentacion
presentes en gran parte de nuestros adolescentes en la actualidad. Los autores
consideran que la realizacion de acciones de salud debe a estar dirigidas
fundamentalmente hacia el control de estos factores para lograr la prevencion de esta
enfermedad y sus complicaciones.
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