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PALABRAS CLAVE Resumen

Hipertension; Introduccion: La obesidad infantil constituye uno de los principales problemas de salud de
Obesidad pediatrica; nuestro pais, por su alta prevalencia y por el gran nimero de comorbilidades asociadas. Las cifras
Obesidad abdominal; de presion arterial (PA) alta constituyen un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular
México que se presenta de manera temprana en nifios obesos, por lo cual es importante su diagnostico

desde edades tempranas.

Objetivo: Determinar los niveles de PA en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad en
el servicio de consulta externa de pediatria de un hospital de segundo nivel de atencion en el
noroeste de México.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal de 155 nifios entre 6 y 15 afios de edad;
a los participantes se les aplico un cuestionario para datos sociodemograficos y se realizé medi-
cion de peso, talla, perimetro de cintura, PA de acuerdo a normas internacionales; se calculo
el indice de masa corporal para clasificar grado de adiposidad segun tablas y criterios de CDC
2010 (sobrepeso, obesidad, obesidad severa); las cifras de PA se clasificaron en niveles (nor-
mal, prehipertension, hipertension) de acuerdo a los propuestos en el cuarto reporte del grupo
para el diagndstico, evaluacion y manejo de la hipertension arterial en nifios y adolescentes.
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Resultados: Se detectaron cifras de PA en niveles normales-altos y altos en el 20% y el 22% de la
poblacion estudiada. Los niveles de PA elevados se correlacionaron positivamente con el grado
de adiposidad.

Conclusiones: La prevalencia de cifras anormales de presion arterial en nifios con exceso de
adiposidad es alta, deben realizarse mediciones rutinarias en consultorio en todos los nifios con
factores de riesgo.

© 2017 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Arterial pressure levels among overweighed and obese children and adolescents in
Northwestern Mexico

Abstract

Introduction: Child obesity is one of the main health problems in our country because of its high
prevalence as well as its number of associated morbidities. High arterial pressure (AP) is a risk
factor to cardiovascular disease which arises early in obese children; therefore, it is important
to establish its diagnosis in early stages.

Objective: To determine the levels of AP among overweighed and obese children and adoles-
cents in the external consultation service of a second level of attention hospital in Northwestern
Mexico.

Methods: This is an observational, descriptive and transversal study with 155 children and
adolescents 6 to 15 years old. Participants were asked to fill a social and demographic data
questionnaire, and their weight, size, waist perimeter, and AP were obtained in accordance to
international norms. The corporal mass index was calculated in order to classify the degree of
adiposity of the participants in terms of the CDC-2010 criteria and tables (overweighed, obese,
and very obese). The levels of AP were classified as normal, pre-hypertension, and hypertension,
following the criteria proposed in the fourth report of the group for the diagnosis, assessment,
and management of arterial hypertension in children and adolescents.

Results: Normal-high and high AP levels were detected in 20% and 22% of the population. High
pressure levels correlated positively with the degree of adiposity.

Conclusions: The prevalence of abnormal AP levels in children with an excess of adiposity is
high. Ongoing corresponding measurements should be taken on children and adolescents with
risk factors.

© 2017 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Niveis de pressdo arterial em criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade no
Noroeste do México

Resumo

Introdugdo: A obesidade infantil constitui um dos principais problemas de salde de nosso pais,
por sua alta prevaléncia e pelo grande nimero de comorbidades associadas. As cifras de pressao
arterial (PA) alta constituem um fator de risco para doenca cardiovascular que se apresenta de
maneira precoce em criancas obesas, pelo qual é importante seu diagnédstico desde idades
precoces.

Objetivo: Determinar os niveis de PA em criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade
no servico de consulta externa de pediatria de um hospital de segundo nivel de atencéo no
noroeste do México.

Métodos: Estudo observacional, descritivo, transversal de 155 criancas entre 6 e 15 anos
de idade, aos participantes se lhes aplicou um questionario para dados sociodemograficos e
realizou-se medicao de peso, tamanho, perimetro de cinto, PA de acordo as normas internacio-
nais; calculou-se indice de massa corporal para classificar grau de adiposidade segundo tabelas e
critérios de CDC 2010 (sobrepeso, obesidade, obesidade severa), as cifras de PA classificaram-se
em niveis (normal, pre-hipertensao, hipertensao) de acordo aos propostos no quarto relato-
rio do grupo para o diagnostico, avaliacdo e manejo da hipertensdo arterial em criancas e
adolescentes.
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Resultados: Detectaram-se cifras de PA em niveis normais-altos e altos em 20% e 22% da
populacao estudada. Os niveis de PA elevados correlacionaram-se positivamente com o grau de
adiposidade. Conclusées: A prevaléncia de cifras anormais de PA em criangcas com excesso de
adiposidade é alta, devem realizar-se medi¢des rotineiras em consultério em todas as criancas

com fatores de risco.

© 2017 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
Este € um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative Commons CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La presion arterial en la infancia tiene una amplia distribu-
cion, se modifica con el crecimiento y el desarrollo corporal
alo largo de los afios, también se modifica por el género'. Por
este motivo los valores de normalidad tienen que ajustarse
de manera conjunta a la edad, el género y el tamafo corpo-
ral del paciente. La evaluacion debe establecerse segln las
directrices emitidas en el cuarto reporte del grupo para el
diagnéstico, evaluacion y manejo de la hipertension arterial
en ninos y adolescentes, y debe realizarse de manera ruti-
naria en consultorios en todos los ninos mayores de 3 anos
de edad?.

La hipertension arterial cada vez se presenta en personas
mas jovenes; en ninos de edad escolar y adolescentes es fre-
cuente y se asocia en gran medida a historia familiar positiva
para la enfermedad y a exceso de adiposidad corporal; segun
reportes nacionales e internacionales la prevalencia varia en
nifios con sobrepeso y obesidad entre el 10 y el 25%3~°.

La elevacion de la presion arterial es asintomatica y
debe ser buscada intencionalmente sobre todo en los nifos
que tienen riesgo de padecerla®. Casi el 40% de la poblacion
pediatrica de nuestra region tiene exceso de adiposidad
y por lo tanto riesgo elevado de tener cifras elevadas de
presion arterial’. Es importante la deteccion de casos
de manera oportuna, ya que de no tratarse estos pacientes
tendran mas probabilidades de continuar hipertensos en
la edad adulta y sufrir dano en 6rganos blancos en edades
tempranas®. El objetivo de este estudio fue determinar
los niveles de presion arterial en nifos y adolescentes con
sobrepeso y obesidad en servicio de consulta externa de
pediatria de un hospital de segundo nivel de atencion en el
noroeste de México.

Métodos

Previa autorizacion por el comité de ética e investiga-
cion local, se realizo un estudio transversal, descriptivo en
pacientes de 6 a 15 afnos con sobrepeso y obesidad. El estudio
se llevo a cabo en el area de consulta externa de pediatria
de un hospital de segundo nivel de atencion en el estado de
Sonora en el periodo comprendido entre enero y julio del
2016. El muestreo fue por casos consecutivos y se incluyd
a aquellos pacientes escolares y adolescentes con sobre-
peso y obesidad, se excluy6 a aquellos pacientes conocidos
como cardiopatas, con enfermedades endocrinoldgicas o en
tratamiento con esteroides sistémicos.

Todos los padres de los participantes otorgaron su
consentimiento por escrito y posteriormente llenaron un
cuestionario de variables sociodemograficas (edad, género,
lugar de residencia). Las mediciones de las variables antro-
pométricas como peso, talla y perimetro de cintura se
realizaron segin el Manual de antropometria del Depar-
tamento de Nutricion del Instituto de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran'. La determinacién de la pre-
sion arterial se llevd a cabo en consultorio con el método
auscultatorio, de acuerdo a las recomendaciones especifi-
cas de la sociedad europea de hipertension emitidas en el
2010°.

El calculo del indice de masa corporal (IMC) se realizd
con la formula de Quetelet, y el indice cintura estatura
(ICE) dividiendo el perimetro de la cintura entre la estatura,
ambas mediciones expresadas en centimetros. La obesi-
dad se calculd segun las tablas especificas para edad y
género del CDC de los EE. UU.", y se clasificaron con sobre-
peso aquellos situados arriba del percentil 85, obesidad
por encima del percentil 90 y con obesidad severa arriba
del percentil 95, segln los ajustes realizados por el con-
senso mexicano para el manejo de la obesidad infantil, por
considerarse la poblacion mexicana de alto riesgo para alte-
raciones cardiometabolicas'>'®. La obesidad abdominal se
establecié con un ICE mayor a 0.5. Se determind presion
arterial normal con cifras de presion sistdlica y/o diasto-
lica menores al percentil 90, alta-normal (prehipertension)
cifras igual o mayor al percentil 90 y menores al percentil 95,
y como hipertension aquellas mayores a percentil 95, esto
segun los criterios emitidos en el cuarto reporte del grupo
de trabajo para el diagndstico, evaluacion y tratamiento de
la hipertension arterial en nifios y adolescentes?.

Se informé de los resultados de la evaluacion a cada
uno de los participantes, en compafia de su tutor, todos
fueron derivados a la consulta de nutricion para orienta-
cion nutricional, los pacientes con prehipertension y con
hipertension fueron derivados a consulta de pediatria para
manejo y seguimiento, los pacientes con presion arterial
normal fueron derivados a consulta de medicina familiar
para monitoreo.

Los resultados se registraron en una base de datos en
el programa Excel y se procesaron en paquete estadistico
SPSS version 18.0. Se determind la prevalencia de cifras
altas de presion arterial elevadas en la muestra estudiada,
y se determind la asociacion de estas con el género,
edad y grado de adiposidad de los sujetos participantes
(por IMC y por ICE).
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Tabla 1 Descripcion de adiposidad (IMC, ICE) y cifras tensionales por género de pacientes con sobrepeso y obesidad de la
consulta externa de pediatria de un hospital de segundo nivel de atencion del noroeste de México (n=155)

Género
Femenino N (%) Masculino N (%) p
Adiposidad (IMC) Sobrepeso 11 (14) 2 (3) 0.018
Obesidad 21 (26) 15 (20)
Obesidad severa 48 (60) 58 (77)
Adiposidad abdominal ICE<0.5 19 (24) 6(8) 0.008"
ICE>0.5 61 (76) 69 (92)
Cifras de PA Normal 43 (54) 45 (60) 0.504
Normal-Alta 20 (25) 12 (16)
Alta 17 (21) 18 (24)

ICE: indice cintura estatura; IMC: indice de masa corporal; p: chi cuadrada de Pearson; PA: presion arterial.

" Significacion estadistica

Tabla 2 Asociacion de edad y adiposidad (IMC e ICE) con cifras de presion arterial en nifios de un hospital de segundo nivel de

atencion del Noroeste de México (n=155)

PA normal N (%) PA normal-alta N (%) PA alta N (%) p
Edad (anos) 6-8 20 (59) 3(9) 11 (32) 0.357
9-11 42 (56) 17 (23) 16 (21)
12-15 26 (56) 11 (24) 9 (20)
Adiposidad IMC Sobrepeso 10 (77) 3(23) 0 0.013"
Obesidad 23 (64) 10 (28) 3(8)
Obesidad severa 55 (52) 18 (17) 33 (31)
Adiposidad ICE <0.5 19 (76) 3(12) 3(12) 0.197
>0.5 69 (53) 29 (22) 32 (25)

ICE: indice cintura estatura; IMC: indice de masa corporal; p: chi cuadrada de Pearson; PA: presion arterial.

* Significacién estadistica.

Resultados

Se estudid 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 género masculino
y de 10.4 para el género femenino. En cuanto a la distribu-
cion de la poblacion por diagndstico nutricional medido por
IMC se encontro sobrepeso en el 8%, obesidad en el 23% y
obesidad severa en el 68% de los participantes; se evidencid
obesidad abdominal (ICE>0.5) en el 84%. Se identificaron
cifras de presion normal en el 57% de la poblacion estudiada,
cifras normales-altas en el 21% y cifras altas en el 22%.

La distribucion en las variables de adiposidad y cifras de
presion arterial seglin género mostro la misma tendencia que
a nivel general, sin embargo fue mayor el porcentaje de los
casos con obesidad severa y obesidad abdominal en parti-
cipantes del género masculino, y estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (tabla 1).

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%, respectiva-
mente; la tercera parte de quienes tienen obesidad severa
de acuerdo al IMC presentan cifras altas de presion arte-
rial, la proporcién disminuye al 25% en quienes se ubicaron
en ICE> 0.5, solo en la relacion con el IMC las diferencias
alcanzaron significacion estadistica (tabla 2).

Discusion

Las complicaciones asociadas al exceso de adiposidad en
poblacion pediatrica cada vez son mas frecuentes, y gra-
cias a los avances en la investigacion conocemos cada vez
mas las alteraciones que provoca la obesidad en todas las
funciones corporales.

El desarrollo de comorbilidades sucede ahora en etapas
tempranas de la vida, impactan la funcionalidad organica
hasta limitarla y deterioran la calidad de vida de las personas
afectadas.

Los resultados de este estudio muestran una prevalen-
cia de cifras de presion arterial normales-altas en el 21% y
cifras altas en el 22% de la poblacion estudiada, cifras supe-
riores a las reportadas en otras series*>; Aregullin et al.
reportaron en una muestra de 329 ninos de edad escolar
del norte de México una prevalencia de hipertension arte-
rial del 4.9%, con predominio en aquellos que presentaban
sobrepeso y obesidad'#; Cervantes et al. en Colima reporta-
ron una prevalencia de hipertension entre 8 y 9% en menores
de 19 afios'>; Dyson et al. reportaron prevalencias de hiper-
tension del 14.1% en adolescentes de la ciudad de México e
identificaron un riesgo de 3.5-5.5 para padecer hipertension
en nifios con obesidad'®. En nuestro estudio la prevalencia
de hipertension es mayor, dado que se trata de pacientes
con diagnostico de sobrepeso y obesidad.
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En la prevalencia por edades, en nuestra serie predomi-
naron las cifras de presion arterial altas en nifos de 6-8 afos
y en segundo lugar en nifos de 9-11 anos; esto difiere con
resultados presentados en otras series donde predominan las
cifras de presion arterial altas en adolescentes' ¢,

La asociacion de cifras de presion arterial con adiposidad
medida por IMC en estos resultados muestra una tenden-
cia importante, y son similares a lo que se reporta en otras
series'®""8; quiza el tamano de la muestra haya influido como
una limitante para no alcanzar la significacion estadistica en
el caso del ICE.

La obesidad abdominal (ICE>0.5) en nifos ha sido
reportada como factor de riesgo para enfermedades cardio-
vasculares y metabdlicas, en poblacion pediatrica en series
de diversas partes del mundo'®-?2. Esta se explica por el
gran numero de factores inflamatorios producidos por la
grasa perivisceral, los cuales pueden ocasionar descontrol
metabélico y dafio vascular temprano?:.

Es importante detectar en poblacion pediatrica condi-
ciones que aumentan el riesgo de cifras de presion arterial
elevadas'’. Los pacientes con obesidad deben tener segui-
miento médico a fin de ser tamizados para la deteccion de
alteraciones a nivel metabdlico y cardiovascular. Los pacien-
tes con exceso de adiposidad (sobrepeso, obesidad) deben
ser vigilados para modificar los riesgos de complicaciones, se
debe buscar en ellos intervenciones para mejorar la dieta,
el patron de actividad fisica y una valoracion psicologica del
paciente y de su familia.

El papel de los profesionales de la enfermeria en este
grupo de pacientes debe estar encaminado, principalmente,
a 2 puntos: el primero es el tamizaje, mediante la medi-
cion de la presion arterial con una adecuada técnica en
todos los pacientes pediatricos mayores de 3 afos, la asis-
tencia de estos a consultorio o areas de medicina preventiva
debe ser identificada como una oportunidad de deteccion;
el segundo punto corresponde a la educacion del paciente,
por lo cual se debera facilitar a este y a su familia la
informacién necesaria sobre como mantener estilos de vida
saludables, que les permitan disminuir el riesgo cardiovas-
cular a que estan sometidos los pacientes con exceso de
adiposidad, riesgos que de no manejarse podrian ocasionar
danos severos a la salud de estos nifios en un corto o mediano
plazo.

Conclusiones

La prevalencia de cifras de presion arterial alta en pacien-
tes escolares con exceso de adiposidad adscritos a consulta
externa de pediatria de nuestro hospital es mayor del 40%.
Las cifras de presion arterial alta se asociaron al grado
de adiposidad y a la presencia de obesidad abdominal. Es
importante realizar detecciones sistematicas para lograr el
diagndstico temprano de alteraciones asociadas al exceso
de grasa corporal y que esto nos permita realizar interven-
ciones de manera temprana y evitar asi el dafo a funciones
organicas en edades tempranas de la vida; en estas accio-
nes los profesionales de la enfermeria desempefan un papel
protagoénico por lo que deberian incluirse en todos los
programas de promocion a la salud con el fin de detec-
tar y disminuir riesgo de enfermedades cardiovasculares
en ninos.
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