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RESUMEN

Introduccién: debido a que las
enfermedades cardiovasculares cada dia
son mas frecuentes y constituyen la
primera causa de muerte en los paises
desarrollados es importante definir los
factores involucrados para su desarrollo.
Objetivo: identificar la presencia de
hipertensién arterial en una poblacidon
pediatrica y los factores de riesgo
antropomeétricos de prediccion de la
enfermedad cardiovascular adquirida en
nifos hipertensos y demostrar la posible
relacion entre la presencia de factores de
riesgo y la aparicibn de hipertension
arterial en nifios. Métodos: se realizé un
disefio descriptivo de corte transversal
para analizar como influyen los factores
de riesgo predictivos de la enfermedad
cardiovascular en la poblacion pediéatrica.
Se seleccionaron para el estudio nifios de
ocho a 11 afios de dos escuelas primarias
de Santa Clara. Resultados: en la
muestra estudiada es de importancia
sefialar un estimado puntual de Ila
prevalencia de prehipertensiéon e
hipertension en las edades analizadas,
predomindé el color de la piel no blanca,
se determiné que el peso, la talla y el
indice de masa corporal, de forma
aislada, no son buenos predictores para
la tension arterial; sin embargo, entre los
marcadores antropométricos estudiados
la variable circunferencia de la cintura
muestra un caracter continuamente
creciente de sus medias (entre las
variables resulta ser el mejor predictor).
Conclusiones: se precisa la alta
incidencia de infantes prehipertensos e
hipertensos, algunos presentaron
sintomas muy sutiles que incluso pueden
ser atribuidos a otras enfermedades, y la
circunferencia de la cintura fue el
marcador antropomeétrico de mas
relevancia asociado a los nifnos
hipertensos.
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ABSTRACT

Introduction: Due to the fact that
cardiovascular diseases are increasingly
frequent and constitute the first cause of
death in developed countries, it is
important to define the factors involved in
its development. Objective: To identify
the presence of hypertension in a
pediatric population and the
anthropometric risk factors that predicts
acquired cardiovascular disease in
hypertensive children, and to
demonstrate the possible relationship
between the presence of risk factors and
the onset of hypertension in children.
Methods: A descriptive cross-sectional
study was carried out to analyze how the
predictive risk factors of cardiovascular
disease influence the pediatric population.
Children from 8 to 11 years of age from
two primary schools in Santa Clara were
selected for the study. Results: It is
important to indicate a specific estimate
of the prevalence of prehypertension and
hypertension in the ages analyzed, the
non-white color of the skin was
predominant, it was determined that
weight, height and body mass index,
alone, are not good predictors for blood
pressure. However, among the
anthropometric markers studied, the
waist circumference variable shows a
continuously increasing character of its
means (among the variables it turns out
to be the best predictor). Conclusions:
The high incidence of prehypertensive
and hypertensive infants was determined,
some of them presented very subtle
symptoms that can even be attributed to
other diseases, and the circumference of
the waist was the most important
anthropometric marker associated with
hypertensive children.
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INTRODUCCION

El proceso causal de la enfermedad coronaria, la ateromatosis, se inicia en
edades tempranas; influyen en su evolucion una serie de factores
tradicionalmente conocidos como de riesgo cardiovascular (algunos de ellos estan
presentes en la infancia y su efecto conjunto potencia el riesgo de la
enfermedad).?

Epidemiologicamente se considera un factor de riesgo a todo factor, exdgeno o
enddgeno, que puede ser controlado o en el que el efecto es controlable mediante
la intervencién clinica, epidemiolégica o no médica, que debe preceder a la
enfermedad y esta relacionado con su aparicidon, pero no con su curso fatal o su
evolucién crénica.>*°

Durante la ultima década diversos organismos sanitarios han llamado la atenciéon
sobre la importancia de los factores de riesgo cardiovascular en las primeras
etapas de la vida y han recomendado la realizacion de estudios encaminados a
probar si las intervenciones preventivas precoces son eficaces en la infancia®’
como parte de las politicas del Ministerio de Salud Publica orientadas a la
prevencion primaria.

Si se conocen mejor los factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular, sobre
todo en la infancia, se podra actuar con mas premura para evitar consecuencias
negativas posteriores, ademas, a través de estos hallazgos, se podran establecer
hébitos saludables para que puedan tener una vida plena y desarrollar todas sus
potencialidades con una mayor calidad.

Este estudio tiene como objetivo identificar la presencia de hipertension arterial
en una poblacién pediatrica y los factores de riesgo antropométricos de prediccion
de la enfermedad cardiovascular adquirida en nifios hipertensos, asi como
demostrar la posible correlacion entre la presencia de factores de riesgo y la
aparicion de hipertension arterial en nifios.

METODOS

Se realizé un disefio descriptivo de corte transversal para analizar como influyen
los factores de riesgo predictivos de la enfermedad cardiovascular en la poblaciéon
pediatrica; se utiliz6 como variable la respuesta a la presencia de hipertension
arterial infantil. El universo de trabajo lo constituyeron los estudiantes de siete
escuelas primarias de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, y la
muestra se definié con los de tercero, cuarto y quinto grados escolares de las
Escuelas Primarias “Camilo Cienfuegos” y “José Marti” de la misma cuidad en el
periodo comprendido entre el primero de abril de 2013 hasta la misma fecha del
ano 2016.

El estudio requirié de un consentimiento informado de algun familiar del menor y
la autorizaciéon del Ministerio de Educacion porque se involucraban estudiantes.
Para la recogida de la informacién se confeccion6é un formulario en el que se
reunieron datos interés para el estudio.

Primeramente se clasificd la hipertension arterial infantil, la que se definié (de
acuerdo con la Cuarta comunicacion de la Academia Americana de Pediatria,
agosto de 2004) como el promedio de tensiéon arterial (TA) sistélica y diastdlica (o
ambas) mayor o igual al percentil 95 para la edad, el sexo y la talla, tomada en
tres ocasiones 0 mas, separadas en varios dias y tomando en cuenta la medida
del brazalete correspondiente a la circunferencia del brazo. La categoria de
prehipertenso se define como promedio de tension arterial sistélica y diastélica (o
ambas) entre el 90 y el 95 percentil para la edad, el sexo y la talla y los
normotensos son los nifos con un promedio de tension arterial sistolica y
diastdlica (o ambas) por debajo del 90 percentil. Se realizaron cinco mediciones
separadas en tres dias. Se midieron el peso y la talla de todos los nifios
estudiados. Se realiz6 el analisis estadistico correspondiente en dos etapas: en la
primera se efectué una breve caracterizacion general de la muestra y solamente
se ofrecio la prevalencia de las tres categorias de tension arterial para mostrar las
frecuencias absolutas y relativas con que se presentaron cada una de ellas; la
segunda correspondié a un andlisis detallado de cada uno de los factores de
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riesgo antropomeétricos, a la comparaciéon entre los grupos de tension arterial
determinados y a la determinacion del orden de su importancia, se utilizd el
analisis bivariante de todos los posibles predictores con los grupos de TA. Se
utilizaron pruebas de independencia de Chi cuadrado y su probabilidad asociada
en el caso de las variables cualitativas y pruebas de comparacion de medias
(ANOVA vy su alternativa no paramétrica de Kruskal-Wallis) para las variables
cuantitativas. El criterio de decision estadistica se estableci6 mediante la F de
Fisher y su valor de probabilidad asociado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los nifios segun sus cifras de tension
arterial. El mayor grupo esta conformado por los normotensos (62,7%), le siguen
los prehipertensos (32,2%) que, sumados a los infantes con presencia de
hipertension arterial, resultan en un 37,3% de nifios con alteraciones de la
tension arterial.

Tabla 1. Clasificacion de la muestra segun las cifras de tension arterial

Categorias de TA Frecuencia %o

Normotenso 234 62,7
Prehipertenso 120 32,2
Hipertenso 19 5,10
Total 373 100

Fuente: datos del formulario

La distribucién del sexo y el color de la piel en los grupos de tension arterial
aparece en la tabla 2. Se observa un predominio evidente del sexo masculino en
la muestra estudiada, asi como de los nifios con el color de la piel blanco, aunque
existe una exacerbacion de prehipertensos dentro del grupo de nifios con color de
la piel no blanco.

Tabla 2. Distribucion del sexo y el color de la piel en los grupos de tensioén arterial

Normotenso Prehipertenso Hipertenso Estadigrafos

Variables Categorias (n=234) (n=120) (n=19)
No. % No. % No. %o X2 p
Sexo Femenino 112 62,9 57 32,0 9 5,10
Masculino 122 62,6 63 32,3 10 5,10 0,005 0,997
Color de la piel Blanco 163 63,9 76 29,8 16 6,30
No blanco 70 59,8 44 37,6 3 2,60 3,890 0,143

Fuente: datos del formulario

La tabla 3 muestra los sintomas existentes y la frecuencia de presentacion en
cada uno de los grupos en el momento del estudio. Los sintomas mas evidentes
son la cefalea, el rubor facial y la epixtasis.

Tabla 3. Signos y sintomas y su relacién con los grupos de tensién arterial

Normotenso Prehipertenso Hipertenso Estadigrafos

Variables** (n=234) (n=120) (n=19)
No. % No. % No. 96 Xz p

Rubor 7 6,40 92 83,6 11 10,0 214,08 0,000
Cefalea 25 19,8 89 70,6 12 9,50 149,97 0,000
Disuria 0 0,00 0 0,00 1 100 18,63 0,053*
Hematuria 3 75,0 1 25,0 0] 0,00 0,371 1,000*
Epistaxis 2 3,90 45 88,2 4 7,80 90,81 0,000
Mareos 1 9,10 10 90,9 0 0,00 17,855 0,001*

*cdalculos en los que se utilizé el método de Monte Carlo por la pequefiez de los estratos. Los por
cientos fueron sacados del total de cada grupo de sintomas.
Fuente: datos del formulario

En cuanto a la comparacion grupal de algunas variables antropométricas en los
grupos estudiados se demostré que la circunferencia de la cintura es el mejor
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predictor de hipertensiéon arterial,
significativas (tabla 4).

aunque no se demostraron diferencias

Tabla 4. Comparacién grupal de variables antropométricas en los grupos tension arterial

Desviacion

Variables Categorias NUumero Media Tipica Fisher p
Peso Normotenso 234 33,2329 8,13069

Prehipertenso 120 33,8933 8,29197

Hipertenso 19 33,5789 8,25844

Total 373 33,4649 8,17313 0,259 0,772
Talla Normotenso 234 136,5203 17,08440

Prehipertenso 120 135,4750 7,59500

Hipertenso 19 135,5632 7,86470

Total 373 136,1322 14,27585 0,227 0,797
Circunferencia Normotenso 234 61,1043 8,28275
de cintura Prehipertenso 120 62,0083 8,49146

Hipertenso 19 63,3421 7,52413

Total 373 61,5124 8,31461 0,951 0,387
Circunferencia Normotenso 234 68,4567 10,34481
de cadera Prehipertenso 120 69,3208 8,73412

Hipertenso 19 69,2105 8,82911

Total 373 68,7757 9,76101 0,328 0,720
indice de Normotenso 234 17,8019 3,4579
masa Prehipertenso 120 18,3442 3,7511
corporal Hipertenso 19 18,1312 3,0014

Total 373 17,9947  3,5347 0,944 0,390

Fuente: datos del formulario
DISCUSION

En este estudio el mayor valor de la clasificacion de la muestra, segun la tension
arterial, radica en senalar un estimado puntual de Ila prevalencia de
prehipertension e hipertension en las edades analizadas, que llegan a constituir
en ambos grupos el 37,3% de la muestra. Esta problematica es preocupante
porque si hoy se sabe, segun las encuestas nacionales de factores de riesgo, que
la prevalencia de hipertension en adultos existe en aproximadamente la cuarta
parte de la poblacion y que la tensién arterial aumenta con la edad, estos nifios
seran, probablemente, hipertensos en su edad adulta. Por esta razén se puede
estimar una prevalencia de hipertension arterial (HTA) superior a la que hoy se
reconoce en la poblacién, que sienta una pauta sobre la prevalencia de
hipertension oculta que debe esperarse en la poblacién adulta.

La HTA es un padecimiento multifactorial con incidencia y prevalencia crecientes.
Su presencia en la primera y la segunda décadas de la vida constituye un
predictor casi inequivoco de hipertension posterior en el adulto, principal factor de
riesgo para las enfermedades cardiovasculares.®

La prevalencia de hipertension arterial en la infancia, descrita en varios estudios
por un grupo de expertos, se estima entre un 1,5 y un 205,913

Existen estudios que indican que la progresion de la prehipertensién a la HTA es
aproximadamente del 7% por afio y que la prehipertension constituye un estado
de riesgo elevado para la aparicién de la HTA en la infancia.**

En cuanto al sexo y al color de la piel pruebas de independencia permiten
establecer la asociacion de variables de caracterizacion general a través de su
distribucion en los grupos conformados por las cifras de TA. En el caso del sexo se
observa que esta distribucién es muy similar para cada categoria, lo que muestra
una no asociacion del sexo y la TA en estos grupos de edades.

Con respecto al color de la piel, aunque el contraste es no significativo, es
necesario resaltar que en el grupo no blanco existe una menor proporcién de
normales y una exacerbacién de prehipertensos, por lo que parece haber una
masa critica de prehipertensos entre los no blancos que mas tarde seran
hipertensos; sin embargo, la proporcion de hipertensos es mayor en los blancos
en estas edades. En estudios realizados se ha encontrado que hay mayor
prevalencia de HTA en el color de la piel no blanca. Los nifios no blancos de
cualquier edad parecen mostrar resistencias vasculares periféricas mas altas y
mayor sensibilidad de su presién arterial que los nifios blancos.*? Aunque hay
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estudios que afirman que a pesar de que la hipertension arterial es mas dafina
en la raza negra, se presenta con mayor frecuencia en la blanca.'®

Con respecto a los sintomas referidos y a su relacion con los grupos de tension
arterial se precisar que la hipertension arterial en nifios, habitualmente, se
presenta como asintomatica, pero hay que sefialar que son sintomas frecuentes
de su diagnostico la presencia de cefaleas, rubor y epistaxis. Gambeta y
colaboradores asi lo demuestran en su estudio, similar en sus resultados a este.?
Si el diagnostico de HTA se limitara a los pacientes sintomaticos la gran mayoria
quedaria sin diagnoéstico, de ahi la importancia de la medicién de la presion
arterial a todos los nifilos en sus controles sanitarios a partir de los tres afos, por
lo menos una vez al afio.*®

En esta investigacién, conociendo que el peso y la talla de forma aislada no son
buenos predictores para la TA, se calcul6 el indice de masa corporal (IMC), pero
nuevamente no hay una diferenciacion significativa de las medias grupales,
aunque al igual que en el caso del peso, los prehipertensos y los hipertensos
parecen tener mayor IMC que los normotensos; aun asi, el contraste no es
significativo. Sin embargo, la variable circunferencia de la cintura (Circ.Cintura)
muestra un caracter continuamente creciente de sus medias, de ahi que el grupo
de hipertensos sea el que presente mayores valores. En este grupo de variables
este resulta ser el mejor predictor, aunque estas diferencias no son
estadisticamente significativas; es decir, parece ser un predictor a grandes rasgos
sensible, pero no especifico.

No es extrafio que la circunferencia de la cintura sea uno de los mejores
predictores antropométricos de riego cardiovascular pues se ha estudiado
extensamente la asociacion entre la obesidad y la hipertension arterial en nifios y
ha sido demostrada en numerosos estudios recientes realizados en Cuba y
Venezuela entre diferentes grupos étnicos y raciales, en los que se han visto
niveles mas elevados de tensidon arterial y una mayor prevalencia de hipertension
(o ambos) en nifnos obesos que en delgados, de manera que es tres veces mayor
en los obesos que en los que no presentan esta condicién.®*°18

CONCLUSIONES

Se destacan en la muestra estudiada los niflos normotensos, aunque existe una
cifra elevada de infantes prehipertensos e hipertensos, predominan los del sexo
masculino y el color de la piel blanco. La cefalea, el rubor y la epistaxis fueron las
manifestaciones clinicas mas encontradas. La circunferencia de la cintura fue el
marcador antropométrico mas asociado a la hipertension arterial.
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