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RESUMEN

Se realizo el estudio en el Hospital Pediatrico Villa, en el cual se incluyeron a los
pacientes escolares que acudieron a la consulta externa de pediatria, dentro de
la consulta se toman signos vitales entre los cuales se toma la Tensién
Arterial(TA) de acuerdo a la norma en vigor, peso, talla, indice de masa corporal
(IMC); percentilando sus cifras, llevandolos a tablas de acuerdo a talla para
tension arterial y a percentilas dentro de las graficas de peso-talla asi como IMC
y diagnosticandolos de en los rubros de Prehipertensiéon e Hipertension Arterial;
sobrepeso y obesidad. Correlacionando ambas patologias se cito a los
pacientes que presentaron cifras tensionales elevadas en dos ocasiones
diferentes para realizar el diagndstico definitivo de Hipertension Arterial o
Prehipertension. Una vez terminado el estudio se realizaron comparaciones de
acuerdo a edad y sexo de los resultados obtenidos, comparandolos con la
literatura internacional con otros grupos etarios como es el caso de los
adolescentes puesto que no se cuenta con estudios realizados en escolares, se
obtuvo resultados muy parecidos; sin embargo, hacen falta programas primarios

de salud para dar mas sustento epidemiol6gico en nuestro pais.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud el sobrepeso y la obesidad
se definen como una acumulacién excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. En nifios de 0 a 5 afios de edad el sobrepeso y la obesidad se
determinan segun el sexo, talla y edad y en los mayores de 6 y 9 afios se
determina de acuerdo al IMC (indice de masa corporal). ® Ambas, se
acompafan de alteraciones metabdlicas que incrementan el riesgo para
desarrollar comorbilidades tales como: hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. En la actualidad, la
obesidad es considerada en México como un problema de salud publica, debido
a su magnitud y trascendencia; por esta razén, los criterios para su manejo
deben orientarse a la deteccion temprana, la prevencioén, el tratamiento integral
y el control del creciente nUmero de pacientes que presentan esta enfermedad.
Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia del sobrepeso y
la obesidad han aumentado de manera progresiva durante los dltimos seis
decenios y de modo alarmante en los dltimos 20 afios, hasta alcanzar cifras de
10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la adolescencia esto dentro del rubro de
los pacientes pediatricos.” cabe mencionar que como casi todas las constantes
vitales dentro de esta especialidad se cuenta con percentilas para edad, sexo,
talla, IMC y cifras tensionales las cuales se utlizaran para una mejor
clasificacion de nuestros pacientes en estudio. De acuerdo con la ENSANUT
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricion) 2006 se estima que en la actualidad

39.5% de los hombres y mujeres tienen sobrepeso y 31.7% obesidad, es decir,



el 70% de la poblacion adulta tiene una masa corporal que puede considerarse
inadecuada; la prevalencia de obesidad es 46% mas alta en mujeres (35.5%)
que en hombres (24.3%). Asi mismo esta epidemia registra una elevada tasa de
crecimiento entre la poblacion infantil, lo que se ha traducido también en una
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad entre la poblacion escolar, preescolar
y primaria en todo el pais (5 y 11 afios) y entre adolescentes. La proyeccion
para el 2008 de acuerdo a la fuente del CONAPO (Consejo Nacional de
Poblacién) es de 4,249,217 escolares con sobre peso o algun grado de

obesidad. @

La obesidad es una enfermedad genética, ya que todos los datos disponibles
sugierenque el60% al80% de la variacion observada en el peso del
cuerpo humano puede ser explicado por factores hereditarios. La obesidad
también es untrastorno causado por el factor ambiental; nuestra
dotacién genética ha cambiado minimamente en los ultimos 40 afios, sin
embargo, la prevalencia  anormalmente alta del indice de masa
corporal en nifios de EE.UU. se ha triplicado, una observacion que sélo puede
ser explicada por cambios en los factores externos que afectanla economia
de la energia de los nifios. Mas de 300 loci genéticos que son potencialmente
implicados en la regulacion del peso corporal en humanos han sido
identificados a través de analisis en los seres humanos, roedores vy
Caenorhabditis elegans. Algunas variantes genéticas muy raras afectan la
funcion del gen y el comportamiento, de tal manera que los resultados de la

obesidad, incluso sin un entorno especial propicio a la obesidad, pero la gran



mayoria de los factores genéticos se presume que afectan el peso del cuerpo
lo suficiente para causar la obesidad so6lo cuando se encuentran las condiciones

ambientales especificas. ©

De acuerdo a las encuestas nacionales previamente mencionadas México se
encuentra como el pais con mayor indice de obesidad infantil del mundo aun
por arriba de Estados Unidos pues el 70% de la poblacién infantil tiene
sobrepeso y de ellos el 30% tiene algin grado de obesidad  no solo es un
problema de América Latina, en Europa la prevalencia de la obesidad en
pacientes nifios ha incrementado en las Ultimas dos décadas haciendo de este
un problema de salud de proporciones epidémicas. Debemos tomar en cuenta
gue si los resultados encontrados en diversas comunidades y estados tanto del
Reino Unido como de Estados Unidos la presion arterial en los nifios esta
estrechamente relacionado con el peso, asi como la talla en la poblacion infantil
pero muy poco se sabe sobre el efecto de la obesidad sobre el riesgo de
elevacion de la presion arterial, ni de su interaccion con la etnicidady

desventaja social.®

Dentro de las comorbilidades definidas como las enfermedades y problemas de
salud que tienen su origen o son agravados por el sobrepeso y la obesidad; en

este estudio nos enfocaremos en la hipertension arterial.

La hipertensién arterial ha sido extensamente investigada en el adulto debido a
su gran frecuencia. En pediatria el tema ha sido subestimado durante mucho

tiempo probablemente porque la hipertension arterial es mucho menos



frecuente y casi nunca es responsable de morbilidad o mortalidad importante,
sino que se limita a ser un sintoma mas de una enfermedad casi siempre

grave.®

Nada mas distante de la realidad en nuestro pais la prevalencia de hipertension
arterial en nifios en edad escolar se ha estimado aproximadamente en 1%; en
adolescentes la prevalencia aumenta, hasta 5.5% para el sexo masculino y
6.4% para el sexo femenino. Estos datos reflejan que entre mas pequefio es el
paciente, resulta menor la necesidad de tomarle la presién arterial
rutinariamente, ya que la probabilidad de encontrar alguna alteracién en las
cifras de presion arterial es baja, ademas que técnicamente resulta mas dificil
llevar a cabo una adecuada medicion de la presién arterial en nifios pequefios;
pero aunque la prevalencia de hipertension arterial en nifios pequefios es baja,
la toma de presion arterial rutinaria ayudara a diagnosticar esos pocos casos
oportunamente, lo que ayudard a un tratamiento adecuado y a evitar

complicaciones!”

La definicion de hipertension en nifios y adolescentes se basa en la distribucién
de la normativa de la PA (presion arterial) en nifios sanos. PA normal se define
como la PAS (presion arterial sistolica) yla PAD (presion arterial diastolica)
dentro del percentil 90 para sexo, edad, vy la altura. La hipertensién se define
como el promedio de PAS y PAD que es percentil 95 para sexo, edad,y de
alturaen al menos 3 ocasiones. Promedio de PAS o PAD niveles mayores
del percentil 90 pero menores del percentil 95 ha sido designado como normal

altay seconsidera que es wuna indicacion de mayor riesgo de



desarrollar hipertension. Esta designacion esta en concordancia con la
descripcion de la prehipertensién en los adultos. EI comité JNC 7 define ahora
prehipertension como unnivel de presion arterialde  120/80mm Hg y
recomienda la aplicacion de medidas preventivas y modificacion de los héabitos
higiénico dietéticos, o los cambios terapéuticos de estilo de vida, para las
personas que los niveles dePAS de mas de 120mm Hg. Ahora se
recomienda que, al igual que con adultos, nifios y adolescentes con los
niveles de PA 120/80 mmHg, peroel 95 por ciento debe ser considerados

prehipertensos.®®10

Las causas de hipertension en nifios son diversas entre las cuales encontramos
del total de casos de hipertension arterial en nifios, 75- 80% son secundarios a
enfermedad renal y a enfermedad renovascular. Dentro de las enfermedades
renales, las principales son las glomerulopatias, hipoplasia renal segmentaria,
riidn poliquistico, tumores renales, uropatia obstructiva, insuficiencia renal
aguda y cronica y pielonefritis. En cuanto a las causas secundarias a
enfermedad renovascular, que es la oclusién de la arteria renal o de sus ramas,
destacan por su importancia las siguientes: cateterizaciéon de la arteria umbilical
de recién nacidos, que es la principal causa de hipertension arterial severa en la
etapa neonatal, estenosis de la arteria renal congénita,*” alteraciones de la
coagulaciéon que condicionan trombosis de la arteria renal, displasia
fiboromuscular y neurofibromatosis. La mayoria de las enfermedades renales y
reno-vasculares se pueden diagnosticar a tiempo si se detecta elevacion de la

presiéon arterial oportunamente, de no ser asi, el dafio renal puede convertirse



en irreversible, o presentarse complicaciones propias de la hipertension arterial
como lesiones en retina, encefalopatia hipertensiva, hemorragias a nivel de
sistema nervioso central, dafio cardiaco y a otros drganos. Las demas causas
de hipertensién arterial en la edad pediatrica, que corresponden al 20% a 25%
restante, son principalmente las siguientes: hipertension arterial esencial, que
en pediatria se diagnostica por exclusién, obesidad, como factor de riesgo y
como causa directa, herencia, coartacion de la aorta, estenosis de la aorta
incluyendo enfermedad de Takayasu, sindrome de Willams vy
mucopolisacaridosis, tumores como feocromocitoma y neuroblastoma, causas
endocrinolégicas como sindrome de Cushing, hiperaldosteronismo, hiperplasia
suprarrenal congénita, hipo e hipertiroidismo, hipercalcemia, gigantismo y
resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo | cuando hay compromiso renal.
Otras causas: enfermedades de la colagena como lupus eritematoso sistémico
y dermatomiositis, aortitis por radiacién, persistencia de conducto arterioso
(Unicamente hipertensidon sistolica); broncodisplasia pulmonar, hipertension
intracraneal, intoxicacion por mercurio, uso de anticonceptivos orales y

alteracion en los lipidos séricos.

Etiologia. Las causas de HTA varian segun la edad. En los nifios de 6 a 12
afos, la estenosis arterial renal, la enfermedad del parénquima renal y la HTA
esencial son las causas predominantes. Antecedentes hereditarios. Cuando
ambos padres son hipertensos, el 50% de los hijos heredara la condicién. Si
uno solo lo es, la cifra cae al 33%. También se ha relacionado la elevacion de la

TA (tension arterial) con la resistencia a la insulina.



El 40% de los pacientes hipertensos tienen hiperinsulinemia. Se han detectado
niveles elevados de insulina en escolares y adolescentes obesos asociados a
sensibilidad al sodio y aumento de la reactividad vascular, ambos efectos son
reversibles con la reduccién del peso. ® Factores de Riesgo. La PA sistélica se
correlaciona inversamente con el peso de nacimiento, comenzando en la
primera década de la vida, esta relacion aumenta con la edad. La tendencia de
los nifios de bajo peso de nacimiento a hacer HTA (hipertension arterial) estaria
asociada a una resistencia a la insulina, a hiperlipidemia y a la presencia de
catecolaminas que estimularian la angiotensina Il. Los individuos que nacen con
bajo peso tienen ocho veces més alterado el test de tolerancia a la glucosa que
los recién nacidos con peso normal. La alteracion del metabolismo glucosa -
insulina reduce la tasa de crecimiento fetal, lo que se traduce en bajo peso de
nacimiento. La relacién HTA - bajo peso de nacimiento es mayor si ademas hay
un aumento en el tamafio de la placenta. (). Asi mismo se ha encontrado tanto
en nifios escolares y adolescentes otro factor de riesgo como la existencia de
una relacién significativa entre TA y sensibilidad gustativa a la sal en

adolescentes *®

La actualizacion mas reciente del Grupo de Trabajo sobre hipertension arterial
en nifios y adolescentes siempre ha sido basado en la poblacién con un
percentil 95 de los valores de presion arterial en los nifios, ajustado para edad,
sexo y altura. Estos datos normativos han servido de guia para la interpretacion
los valores de presion y los criterios establecidos para el diagnostico de la

hipertensién en los nifios. Sin embargo, la escasez de datos en los nifios que



conlleva esta definicibn en base a la estadistica de la hipertension con
evidencia de lesibn de oOrganos diana en hipertensos ha sembrado
incertidumbre en torno a las indicaciones para iniciar medicamentos
antihipertensivos en nifios cuya presion arterial rebasa los valores umbrales
llama la atencién que en paises del primer mundo digase EU, Paises Europeos
se han centrado en otros marcadores de hipertension
como lesiones, aumento de indice de masa ventricular izquierda y la presencia

de hipertrofia ventricular izquierda.®

Los mecanismos implicados en la obesidad relacionada con la HTA son
complejos e implican alteraciones en multiples sistemas. Entre ellos se incluyen
el aumento de la activacién del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAAS), aumento del sistema nervioso simpatico (SNS), la actividad y
resistencia a la insulina. Ademas, la obesidad se ha asociado con un aumento
en la reabsorcidén renal de sodio, la presion arterial anormal, natriuresis y la
expansion de volumen. Ademas, la obesidad también puede causar marcados
cambios estructurales en los rifiones que eventualmente conduciran a una
Insuficiencia Renal Croénica (IRC) y el consiguiente aumento de la presion
arterial. Ademas, las alteraciones en adipoquinas, acidos grasos libres (AGL), la
disfuncién endotelial, la inflamacion sistémica, y apnea del suefio promueven la
hipertensiéon y enfermedades cardiovasculares. En maltiples estudios se han
encontrado factores implicados en la hipertension relacionada con la
obesidad entre ellos Resistencia a la insulina, la activaciéon del SRAA, la

activacion del SNS, la disfuncion endotelial y el estrés oxidativo, la endotelina-1,



Adiposidad, la resistenciaa la leptina, Resistina (término acufiado a la
resistencia a la insulina), alteracion en la adiponectina, AGL, la enzima
hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo 1, aumento de la presién abdominal,
alteracién renal, retencion de sodio, glomerulopatias relacionadas con la

obesidad, acumulacién de grasa perirrenal, apnea obstructiva del suefio.

Alguna vez considerada como rara, la hipertensién primaria en nifios se ha
convertido cada vez mas comun en asociacion con la obesidad y otros factores
de riesgo, incluyendo antecedentes familiares de hipertension y una
predisposicién étnica de la enfermedad hipertensiva. Los nifios obesos estan
en aproximadamente un riesgo 3 veces mayor para la hipertension que los
nifios no obesos. Ademas, el riesgo de hipertension aumenta en los nifios con
el incremento del indice de masa corporal (IMC). Al igual que en los adultos,
una combinacion de factores que incluyen la hiperactividad del sistema nervioso
simpético (SNS), la insulina resistencia, y anormalidades en la estructura y
funcion vascular puede contribuir a la hipertension relacionada con la obesidad
en los nifios. Los beneficios de la pérdida de peso para la reduccion de la
presion arterial en los nifios ha sido demostrada en dos estudios
observacionales y de intervencion.La obesidad en la infancia debe ser
considerada una condicion médica crénica que es probabilidad de requerir
tratamiento a largo plazo. ™ En Gltima instancia, la prevencion de la obesidad y
sus complicaciones, como hipertensiéon, son los objetivos finales de este

trabajo.

10



La mayoria de estas enfermedades también son susceptibles de ser
diagnosticadas con anticipacion si se detectan cifras de presién arterial

elevadas durante la consulta externa.

La toma adecuada de presion arterial en pediatria es fundamental para
diagnosticar hipertension arterial y evitar confusiones; primeramente, se debe
utilizar un manguito de mandmetro de tamafio adecuado que cubra 80% a
100% la circunferencia del brazo y dos tercios del largo del brazo; todo pediatra
debe contar con varios manguitos de diferentes tamafos; si el manguito queda
pequefio, la presion arterial se medira falsamente alta, y por el contrario, si el
manguito queda grande, la presion arterial se medird mas baja de la real. El
manguito se debe inflar 20 mmHg por arriba de la presion arterial esperada y
debe desinflarse a una velocidad de 2 a 3mmHg mientras se ausculta sobre la
arteria braquial. Los manGmetros mas utilizados en la consulta externa para la
medicién de la presion arterial son el esfigmomandmetro de mercurio, de mayor
precision, y el aneroide. La posicion ideal para tomar la presion arterial es con el
paciente sentado, colocando el brazo del paciente en una superficie fija, la fosa
cubital al nivel del corazén del paciente y evitando que interfiera la ropa para la
medicién. El estetoscopio se debe colocar sobre el pulso de la arteria braquial,
hacia dentro de la fosa cubital y no debe cubrirse por el brazalete. Lo mas
adecuado es determinar la presion arterial sistolica en la primera fase de los
sonidos de Korotkoff y la presion arterial diastdlica en la cuarta fase de los
sonidos de Korotkoff. Una adecuada exploracion fisica incluye la medicion de la

presion arterial en las cuatro extremidades ©

11



A pesar de lo anterior se encuentra con un subdiagnéstico de pacientes
hipertensos, en muchas ocasiones porque no se piensa en ello, y se deja
avanzar a estadios finales y/o definitivos donde se encuentran solo
complicaciones propias de una patologia crénica (incluyendo hipertrofia del
ventriculo izquierdo, del espesor de la intima-media de los vasos
sanguineos, alterando la distensibilidad arterial, promoviendo la aterosclerosis

an

y la disfuncién diastélica) gue en muchas de las ocasiones llega a esos

estadios por una inadecuada valoracion primaria de nuestros pacientes.

No es frecuente encontrar como hallazgo hipertension arterial en la consulta
externa de Pediatria, sin embargo, existen numerosas causas de hipertension
arterial en nifios, susceptibles de ser diagnosticadas oportunamente, si se
decide tomar de rutina la presion arterial a los nifios que acuden a consulta de

revision.

Si bien como se ha mencionado a lo largo de este marco tedrico la obesidad se
encuentra intimamente relacionada con elevacion de cifras tensionales, hechos
comprobados principalmente en adultos y adolescentes, de ahi la importancia
de este estudio donde se tratara de encontrar que no solo con el incremento de
la masa corporal (tal es el caso de los adolescentes) en donde los resultados
sugieren que un indice de masa corporal estd asociado con sistélica elevada
y niveles de presién arterial diastélica ®, sino que, como ya se ha descrito en
diversos trabajos de investigacion, la hipertension se encuentra ligada de forma
genética al hombre, trataremos de correlacionar la obesidad y el sobrepeso con

la hipertension arterial en pacientes escolares; tomamos las percentilas para

12



clasificar a nuestros pacientes en pacientes con sobrepeso y obesidad,
compararemos nuestros resultados con los obtenidos en la bibliografia
internacional donde se menciona que los cambios en cuanto a elevacién de las
cifras tensionales en pacientes con las caracteristicas mencionadas empiezan a
modificarse al entrar dentro de la percentil 90 para su edad y sexo®®; con ello
trataremos de iniciar el camino preventivo proporcionando diagndsticos
oportunos iniciales para su posterior manejo terapéutico (medidas generales,
higiénico-dietético, farmacolégico) dependiendo el caso de cada paciente;
refiriendo a los mismos de forma dirigida a la consulta externa de pediatria y/o

de ser necesario a un tercer nivel. ?9@Y

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual sera la relacion de las cifras tensionales elevadas con el sobrepeso y la
obesidad en los escolares que acuden al servicio de consulta externa del

Hospital Pediatrico Villa durante 20117

JUSTIFICACION

Debido a que en México las enfermedades cronico degenerativas de
encuentran en auge y a que en afos recientes ocupamos el primer lugar en
obesidad infantil de acuerdo lo reportado por la OMS, siendo la prevalencia de
hipertensién arterial en nifios en edad escolar se ha estimado aproximadamente
en 1%; en adolescentes la prevalencia aumenta, hasta 5.5% para el sexo
masculino y 6.4% para el sexo femenino es de vital importancia la deteccion
temprana de padecimientos como la Hipertensién Arterial Sistémica; y asi
empezar con actividades de medicina preventiva en el primer nivel de atencion.
Haciendo énfasis en la prevencion y modificacién de estilos de vida y habitos
tan arraigados en nuestra poblacion infantil, tales como mal alimentacion,

sedentarismo y monotonia que se manifiestan con obesidad y sobrepeso.

Con ello se pretende evitar a largo plazo complicaciones costosas tanto para los
pacientes como para el ambito hospitalario (dia-cama) ya sea en servicios de

urgencia y/o terapia intensiva dependiendo de la severidad del caso.
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OBJETIVOS.

General

Identificar la relacidbn que existe entre las cifras tensionales elevadas y el
sobrepeso y la obesidad en escolares de la consulta externa del Hospital

Pediatrico Villa durante 2011.

Especificos:

Identificar a pacientes en edad escolar con cifras tensionales elevadas

Identificar a pacientes escolares con obesidad

Identificar a pacientes escolares con sobrepeso

Identificar la relacion que existe entre las cifras tensionales elevadas con la

obesidad y con el sobrepeso
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MATERIAL

Recursos materiales:

0 Hojas de papel (encuestas)

o Esfingomandémetro con manguitos de acuerdo a edad

o0 Estetoscopio

o Bascula

o Estadimetro

o0 Percentilas de peso, talla e IMC

o0 Percentilas de Tension Arterial de acuerdo a edad y sexo

o Calculadora

o Paqueteria EXCELL

Recursos humanos:

o0 Asesor de tesis

o Personal de Enfermeria

0 Meédico Residente de 3er afio pediatria

Recursos fisicos

- Consultorio médico
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METODO

. Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes que acudieran al

servicio de consulta externa, con:

Edad entre 6 a 11 afos
Sobrepeso de acuerdo a percentilas para edad y sexo
Obesidad de acuerdo a percentilas para edad y sexo

Cifras tensionales por arriba de la percentila 85

Se excluyeron a aquellos pacientes que:

Pacientes ya diagnosticados como hipertensos en edad escolar por
otras causas no relacionadas a obesidad.

Se comento al tutor del paciente sobre la finalidad del estudio,
especificandoles los beneficios.

Mediante un estadimetro y bascula calibrada se procedié a la toma de
peso y talla de los pacientes aceptados, para Percentilar peso, talla, IMC,
de acuerdo a tablas y posteriormente calcular el indice de masa corporal.
Toma de la tensién arterial con esfigmomandmetro y manguito especifico
para edad por médico residente de tercer afio de pediatria de acuerdo a
la NOM (030) vigente, de pie, sentado, ambos brazos, con un reposo

minimo de 10 minutos.
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6. Se procedié al andlisis de resultados, en primer lugar y previo al inicio del

estudio se obtuvo el tamafo de la muestra mediante férmula estadistica

siguiente.

n= N Zc2 PO

d? (N-1) + Zc® PQ
Donde:
n = tamafo de la muestra.
N = tamafio de la poblacién en estudio.
Zc = valor de Z critica, correspondiente al nivel de error aceptado.
2.58,1.96y 1.64 para error de 1, 5y 10% respectivamente.
S? = varianza de la variable en estudio, que se obtiene de estudios previos o
prueba piloto.
d = intervalo de confianza deseado. 1, 5 o0 10.
P = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de
referencia.
Q = proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenébmeno

en estudio (100 - P)
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RESULTADOS

[ i i

HIPERTENSOS 10.4%

e R
OBESOS 23.69%

) A R
0 T I
5 IO

Tabla 1.- Resultados obtenidos en el estudio realizado en el Hospital Pediatrico Villa,
pacientes escolares que acudieron a la consulta externa de pediatria turno vespertino
de abril a mayo del 2011.

INEIIIIIIIIIIIIIiﬁiillllllllllllIiﬁiiiillllllllllllIiiiiIIIIIIIIIIIII
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Tabla 2 Andlisis estadistico del IMC tomando en cuenta Media, Mediana y Moda
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En la tabla 2 podemos observamos la relacion edad-indice de masa corporal,
analizandola por cada afio cumplido en nuestros paciente se incrementa un
punto en el IMC, llevando los resultados a percentilas encontramos que a partir

de los 8 afnos de edad nuestros pacientes en edad escolar son obesos.

GRAFICOS

SOBREPESO

= NINOS = NINAS

47% 53%

Grafica 1. Porcentaje de pacientes incluidos en el estudio, en relacién al sexo

La grafica 1 muestra los porcentajes encontrados en el estudio realizado, el cual
es muy parecido a lo reportado en la literatura nacional y mundial. El cual se
habra de tomar en cuenta como factor predisponente de enfermedades croénico-

degenerativas.
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OBESIDAD

NINOS
44%
NINAS
56%

Grafica 2. Porcentaje de pacientes con obesidad en relacion al sexo, en
los pacientes estudiados.

En la grafica 2 se observa que el porcentaje de obesidad con respecto al sexo
es de predominio femenino con un 56 % (28 nifias) y 44% (22 nifios) lo cual
corresponde a los reportes encontrados en la encuesta nacional de salud y
tomando en cuenta que es una muestra representativa la de este estudio los

resultados arrojados son confiables.

15

10
5 m NINOS
0 = NINAS

Grafica 3 Pacientes con Hipertension y Prehipertension de acuerdo al sexo.
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El Grafico 3 muestra la relacion que encontramos entre hipertension y
prehipertension con respecto al sexo, mostrandonos una incidencia mayor en
los nifios en ambos padecimientos. Tal y como se encuentra en la bibliografia

para nifios con mayor edad (adolescentes).

60 -

TOTAL DE .
NINOS m NINAS

m NINOS

Grafica 4. Pacientes con sobrepeso y obesidad, de acuerdo al sexo.

En este grafico observamos que el sexo femenino es el grupo mas afectado por
obesidad y de acuerdo a lo encontrado en nuestro estudio fue mayor la
incidencia de obesidad que de sobrepeso (50 pacientes obesos representando
el 23.6% y con sobrepeso 36 pacientes totales 17.06%), el cual es un dato muy
importante a tomar en cuenta para la realizacién de mas programas de atencién
primaria y deteccibn de estas patologias para tratar de limitar dafios
secundarios (padecimientos cronicos y complicaciones a largo plazo. Con
respecto al sobrepeso su incidencia es mayor en el sexo masculino (19

pacientes masculinos y 17 pacientes femeninos).
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[ RELACION OBESIDAD / HIPERTENSION ]

m NINOS
m NINAS

7 g 9

10 11 12

Grafica 5. Prevalencia de obesidad e hipertensién, en grupo de pacientes estudiados.

La grafica 5 muestra la relacion entre obesidad e hipertension, encontrando en
este estudio tres picos de presentacion: 6, 9 y entre los 11 y 12 afos; en la
literatura no se hace mencion de las posibles causas, sin embargo, menciona
que los pacientes obesos a mayor edad inicia la elevacién de las cifras
tensionales, asi como la relacion obesidad-hipertension, teniendo como base
gue por cada 10kg por arriba del peso ideal del paciente se incrementa las
cifras de tension arterial de la siguiente forma: 3mmHg la sistolica y 2 mmHg la
diastdlica. Asi mismo los pacientes obesos con hipertension arterial no
diagnostica de forma temprana presentan un incremento en la masa muscular

ventricular izquierda con sus complicaciones cronicas ya conocidas. El
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sobrepeso y obesidad se describe como un circulo vicioso entre mayor sea el
IMC, habr& un incremento en la tensién arterial y mayor sera el incremento en la
tension arterial, mayor sera el crecimiento ventricular, por aumento en las
resistencias arteriales periféricas por incremento de sustancias vasoactivas
relacionadas con la obesidad, asi como disminucion del calibre arterial capilar
por las mismas resistencias vasculares y por el camulo de moléculas de grasa a

ese nivel.

HIPERTENSION

NN N\

® PREHIPERTENSION

6 7 8 9 10 11 12

Grafica 6.- Prevalencia de hipertension arterial y prehipertension en los pacientes
incluidos en el estudio

Es esta gréfica se realiza una comparacion entre hipertension y prehipertension
en pacientes en edad escolar con obesidad o sobrepeso encontrdndose un
incremento en las cifras tension arterial mientras se incrementa la edad, el IMC

y mientras los pacientes se acercan a la adolescencia.
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Grafica 7 Relacion entre IMC, Prehipertension e Hipertension con respecto a la edad.

En la grafica anterior se observa la relacion que encontramos entre el IMC, la
hipertensién y la prehipertencién, dando como resultado que al incrementar el

IMC también incrementa el riesgo de cifras tensionales elevadas

CONCLUSIONES.

No contamos con informacién relacionada a la epidemiologia de sobrepeso y
obesidad del grupo etario en el que se realiz6 el presente estudio en el Distrito
Federal, al no contar con ello tampoco se dispone con la informacién referente a
la prevalencia de acuerdo al sexo. Por lo que se debera realizar un nuevo censo
estatal y nacional que determine las caracteristicas geograficas y poblacionales

distintivas de cada entidad federativa.
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En el estudio realizado, en poblacion escolar derechohabiente al HOSPITAL
PEDIATRICO VILLA en un periodo de 5 meses, se demostré una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de obesidad con hipertension

arterial; y de sobrepeso con prehipertension, en la poblacion estudiada.

La relacién fue significativa en los pacientes con  sobrepeso  para
prehipertension y fue predominantemente en sexo masculino, la relacion
obesidad-prehipertension fue mayor en el sexo femenino con un 52.9% vy la
relacion obesidad e hipertensién fue predominantemente en sexo masculino
con un 54.5%, pese a que la mayoria de pacientes obesos fueron del sexo

femenino.

Se detecto que los pacientes con obesidad tienen mayor riesgo de presentar

hipertensién en relacion a los pacientes no obesos.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PROYECTO HAS/OBESIDAD/SOBREPESO.-

Nombre

Edad en afios y meses cumplidos:

Sexo Masc () Fem () | mascl fem 2.
Procedencia geografica:
Peso en kg:
Percentila peso / edad.
IMC:
Sobrepeso: 1 ()
Obesidad : 2 ()
sistolica diastdlica percentila

Presion arterial

Prehipértenso. (3)

Hipértension ambulatoria . (4)

Hipertension severa ambulatoria. (5)

Factores de riesgo para

sobrepeso / obesidad:

Encuestador:
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