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-Resumen

Antecedentes: se ha descrito que nifios con sobrepeso y obesidad tienen mayor riesgo de enferme-
dades cronicas no transmisibles como la hipertension arterial. Objetivo: conocer la posible asociacion
del estado nutricional y la presién arterial en 391 nifios entre 6 y 12 afios de edad, estudiantes de una
escuela urbana de Loja, Ecuador. Para tal fin se realiz6 el cribado de la presion arterial y del estado
nutricional. Materiales y métodos: el universo consté de 391 nifios entre 6 y 12 afios de edad, re-
clutados en una escuela urbana de Loja, Ecuador. Se realizé tamizaje de presion arterial y de estado
nutricional. Resultados: con relacién a la presion arterial sistélica, se encontré un 2,6 % de valores
altos y un 3,1 % de hipertension; con la diastdlica, el 1,5 % present6 valores altos y el 3,8 %, hiperten-
sién, sin diferencia seguin sexo en ninguno de los tipos de presion (p>0,05). Segun el IMC se encontrd
un 18,7 % de sobrepeso y un 11,3 % de obesidad, con una tendencia a mayores valores en los hom-
bres (p=0,05). Se encontrd asociacién entre exceso de peso (sobrepeso mas obesidad) con presion
arterial elevada (alta mas hipertension) en la sistolica (p=0,00), pero no en la diastélica (p=0,80).
Conclusiones: el riesgo de desarrollar presion arterial elevada aumenta con el sobrepeso y la obesidad.
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Malnutricién por exceso e hipertension arterial en nifios escolares

Screening for Blood Pressure and Excess Malnutrition in Children
From a Public School in Southern Ecuador

Abstract

Background: It has been documented that children with overweight and obesity have higher risk of non-com-
municable chronic diseases such as arterial hypertension. Objective: Understand the possible association
between nutritional status and blood pressure in 391 children ages 6 to 12 years of age who attend an urban
public school in Loja, Ecuador. For this purpose, blood pressure and nutritional status screening was conducted.
Materials and Methods: The sample comprised 391 children between 6 and 12 years old, recruited from an
urban school in Loja, Ecuador. Blood pressure and nutritional status screening was performed. Results: For
systolic blood pressure, 2.6% of the sample had high values and 3.1% presented with hypertension; for diastolic
BP, 1.5% presented with high values and 3.8% with hypertension. No difference by sex was found in any of
the types of blood pressure measured (p>0.05). As assessed by BMI, 18.7% of participants were overweight
and 11.3% obese, with a tendency for higher BMI in males (p=0.05). An association was found between excess
weight (overweight and obesity) and high blood pressure (high blood pressure values plus hypertension) in the
systolic (p=0.00), but not in the diastolic (p=0.80). Conclusions: The risk of developing high blood pressure
increases with overweight and obesity in children 6 to 12 years old.

Keywords: Blood pressure, hypertension, children, obesity, overweight, Ecuador.

INTRODUCCION obesidad en la edad adulta y el desarrollo tempra-

no de enfermedades cronicas no transmisibles,
La malnutricion por exceso (sobrepeso y obesi-  compo la hipertension arterial (3). Existen diferen-
dad) es un problema de salud piblica que se ha g5 estudios en los cuales se puede evidenciar
ido incrementando en los Ultimos afios de acuerdo la asociacién del sobrepeso y la obesidad con el

con los datos mostrados por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS). Segun este organismo,
para el 2016 mas de 41 millones de nifios meno-
res de cinco afios tenian sobrepeso u obesidad en
todo el mundo (1).

desarrollo de hipertension arterial desde la edad
pediatrica (3,4). También se ha evidenciado la
relacion entre el desarrollo de la presion arterial
elevada en la edad pediatrica y el riesgo de desa-
rrollar hipertensién arterial en la edad adulta (5).

En la edad pediatrica, la malnutricién por exceso
se ha convertido en un problema a nivel mundial,
y en el Ecuador, segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT), en el afio 2018 se
registré una prevalencia de sobrepeso y obesidad

La prevalencia de hipertension arterial (HTA) en
nifos y adolescentes es del 2 al 4 % en estudios
poblacionales (6). La prevalencia de HTA se in-
crementa en los nifios con sobrepeso y obesidad
en nifios de 5 a 11 afios de 35,4 % en compara- hasta un 11 % (7,8); en nifios chilenos obesos se
cién con el afio 2013, en el que se evidencié una ha detectado un 17,4 % de presion arterial eleva-
prevalencia del 29,9 % (2). da (9). También se ha reportado que en pacientes

con enfermedades cronicas aumenta su prevalen-
La aparicion del sobrepeso y la obesidad en cia hasta 10 veces mas (10). En el Ecuador, de
edades mas tempranas esta relacionada con la acuerdo con la encuesta ENSANUT, se determi-
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no una prevalencia de 7,8 % de presion arterial
elevada en la poblacién méas joven, que se pudo
estudiar de 10 a 13 afos (2).

La HTA esencial en nifios y adolescentes esta
asociada con un incremento de la intima, in-
cremento de la pared del ventriculo izquierdo,
incremento de la rigidez de la pared de las arterias
y todos los precursores del riesgo cardiovascular
en el adulto (11). De alli deriva la necesidad de
realizar una evaluacion nutricional periodica para
detectar malnutricion por exceso, como también la
medicion de la presion arterial una vez al afo en
cada control de salud en los nifios y adolescentes
mayores de 3 afios hasta los 18 afios sin factores
de riesgo, para detectar niveles elevados de pre-
sion arterial e iniciar medidas preventivas (12). El
tamizaje de presion arterial es un procedimiento
sencillo e inocuo que ayuda a detectar la presion
arterial elevada en una etapa presintomatica, lo
que permite tomar medidas preventivas y hacer
el seguimiento en los individuos afectados (12).
El objetivo de este estudio fue explorar el estado
nutricional y detectar si el sobrepeso y la obesidad
muestran asociacion con los niveles elevados de
presion arterial. Es el primer estudio que involucra
estos dos factores en la poblacion escolar de la
ciudad de Loja, en el sur del Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de prevalencia en una uni-
dad educativa publica del sur del Ecuador, donde
el universo de nifios matriculados en los cursos
de la mafana (afio lectivo 2017-2018) llegd a 591
nifos entre 6 a 12 anos; aceptaron participar 391.
Se considerd causal de exclusion la presencia de
enfermedades cronicas, cardiopatias congéni-
tas, renales e hipertension arterial conocida. No
participaron en el estudio aquellos nifos cuyos
padres o tutores legales no firmaron el consen-
timiento informado.

Las mediciones antropométricas y de presion arte-
rial fueron realizadas por estudiantes de medicina,
quienes recibieron instrucciones para estandari-
zar la toma de presion arterial en los nifios bajo
supervision de dos pediatras. Se registraron las
variables demogréficas (edad y sexo) y se mi-
dieron las variables antropométricas peso y talla
en la escuela, con una balanza con estadiometro
marca SECA®. Los nifios fueron medidos descal-
z0s y vestidos con ropa ligera. Se calculé el indice
de Masa Corporal (IMC) dividiendo el peso (kg)
por la estatura (m?) y se expresd en desviacion
estandar; los valores se compararon con el patron
de referencia de la OMS y se clasificaron usando
los valores de referencia (13) propuestos por la
misma organizacion. Estos valores se expresaron
en percentiles clasificados de la siguiente forma:
desnutricion menor al percentil 5, normal entre el
percentil 5 y el 84, sobrepeso entre el percentil 85
y el 94 y obesidad mayor al percentil 95 (14).

La medicion de la presion arterial se realizd si-
guiendo las recomendaciones del Subcommittee
of Professional and Public Education of the Ame-
rican Heart Association Council on High Blood
Pressure Research, mediante el método auscul-
tatorio, con el nifio sentado tras cinco minutos de
descanso en un ambiente adecuado, en el brazo
derecho, con este brazo apoyado y la fosa ante-
cubital a la altura del corazén. Se verificd la no
ingesta de bebidas con cafeina al menos 30 mi-
nutos previos a la medicion; en caso positivo, se
retraso el examen los minutos necesarios (15).

Se utilizaron tensiémetros aneroides Welch Allyn®
de diferentes tamafios; de acuerdo con la edad,
se tuvo en cuenta que el brazalete tuviera una
longitud de 80-100 % del perimetro del brazo y
un ancho equivalente al 40 % de la circunferencia
(12). Se palp6 el pulso radial y se insuflé el man-
guito 20 mmHg por encima de la presion estimada
por la desaparicion del pulso palpado. Se ubicé
la membrana del estetoscopio sobre la arteria hu-
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meral y luego se desinfl6 a ritmo de 2-3 mmHg/
segundo. Para determinar el valor de la presion
arterial sistdlica se tomé en cuenta el primer rui-
do de Korotkoff y la presién arterial diastélica fue
determinada por la desaparicion de los sonidos de
Korotkoff V; si la presion no era clara, se tenia en
cuenta la fase IV (16). Se hicieron dos registros de
la presion arterial, el segundo valor de la segunda
toma de presion arterial fue considerado como va-
lor definitivo.

Para la clasificacion de los valores de la presion
arterial se utilizaron las tablas del Subcomité de
la Academia Americana de Pediatria (12), para
los cuales se tomé en cuenta edad, sexo y talla
para nifios de 1 a 13 afios y su relacion con la
presion arterial sistolica y diastolica. Las tablas
del Subcomité definen como presion arterial sis-
tdlica y diastolica normal la que se ubica en un
percentil menor al 90, y como elevada, aquella
que se ubica en un percentil mayor al 90 y menor
al 95 0 120/80 mmHg. La HTA 1 se define por un
valor mayor al percentil 95 o menor al percentil
95 + 12 mmHg (139/89 mmHg) y la HTA 2, por un
valor mayor al percentil 95 + 12 mmHg o mayor a
140/90 mmHg (12,16).

Para el anélisis estadistico se utilizaron variables
dicotémicas, con las que se analizaron nifios con
peso normal frente a nifos con malnutricion por
exceso y que agrupaban sobrepeso y obesidad;
para el analisis de la presién arterial tanto sistdli-
ca como diastélica, el grupo se dividio en presion
arterial normal y presion arterial elevada, esta ultima
agrupaba la presion arterial alta mas la hipertension.

Anadlisis estadistico

Se uso el programa IBM SPSS Statistics 23. Las
variables continuas fueron descritas en medias
e intervalo de confianza del 95 % y la frecuencia
de variables categéricas en numeros absolutos
y porcentajes. Las variables asociadas fueron el
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diagnéstico nutricional, los niveles elevados de
presion arterial con el sexo; para lo cual se utili-
20 prueba de ji al cuadrado y prueba exacta de
Fisher. Se realizd la comparacién de medias con
Anova. Se consideraron diferencias significativas
aquellas con un valor de p<0,05.

Consideraciones éticas

La informacién recogida se manej6 confiden-
cialmente y fue evaluada Unicamente por los
investigadores por medio de nimeros codificados
para identificar a los nifios; sus nombres fueron
omitidos. El estudio se realizé previa autorizacion
del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad Técnica Particular de
Loja, Ecuador, que aprobd el consentimiento in-
formado, el cual fue autorizado por los padres y
tutores legales.

RESULTADOS

La mayoria de los sujetos estudiados fueron hom-
bres (67,5 %) y el promedio de edad fue de 9 afios,
con un rango de 6-12 afos. En la tabla 1 se pre-
sentan las medias de peso, estatura, presion arte-
rial diastolica y sistolica, segun el sexo y grupos de
edad. Como era de esperarse, los valores de peso
y estatura aumentan a medida que se avanza en
edad y, en el mismo sentido, lo hicieron la presion
arterial tanto sistolica como diastélica en los dos
sexos. Se realizd una comparacion estadistica de
medias utilizando Anova, en la que se observd
que hubo diferencia significativa con respecto al
grupo etario en cada sexo.

En cuanto al diagnéstico nutricional mediante el
IMC, la mayoria estuvo en la categoria de nor-
mal con el 62,9 %, el 18,9 % tuvo sobrepeso, el
11,7 % tuvo obesidad y el 7,2 % tuvo un peso
bajo para la edad. El peso bajo estuvo presente
en el 8,7 % de las mujeres frente al 6,4 % de los
hombres. La proporcién de sujetos con sobrepe-



so fue un poco mayor en las mujeres (18,7 %), en
comparacion con los hombres (15,9 %). Al con-
trario, los hombres presentaron mas obesidad
con un 14,0 %, en comparacion con las mujeres
(11,3 %). La relacion del diagndstico nutricional
con el sexo no mostré una diferencia significativa
segun la prueba de ji al cuadrado (p=0,5), tam-
poco se observaron diferencias en la distribucion
del estado nutricional segun la edad en ninguno
de los dos sexos (Tabla 2).

El 2,6 % del total de participantes en el estudio
tuvo presidn arterial sistélica altay el 3,1 %, hiper-
tension arterial sistolica estadio 1. Con respecto
a la presion diastolica, el 1,5 % tuvo presion arte-
rial alta y el 3,8 %, hipertension arterial estadio 1.
Se encontré asociacion entre el grupo de edad
y la clasificacién de la presién arterial sistélica

(p=0,05) y diastélica (p=0,01) en los hombres,
pero no en las mujeres (p>0,05) (Tabla 2). No
se encontro diferencia segun sexo en ninguno de
los tipos de presion (p>0,05) mediante la prueba
de ji al cuadrado (dato no mostrado).

En cuanto a la presién arterial elevada, que
agrupaba presion alta mas hipertension, no se
encontraron diferencias segun sexo (Tabla 3).
Con relacion al IMC, se observo que el 3,4 % del
total de participantes en el estudio tenia simulta-
neamente exceso de peso (IMC> al percentil 85
que agrupa el sobrepeso y obesidad) y presion
arterial sistélica elevada, y el 4,3 % tenia presion
arterial diastolica elevada y exceso de peso. Se
encontré asociacion estadistica entre exceso de
peso y presion arterial sistolica elevada (p=0,00),
pero no en la diastélica (p=0,80) (Tabla 3).

Tabla 1. Variables antropométricas y de presion arterial segun edad y sexo

Hombres Mujeres
~ 6a7 8a9 10y mas 6a7 8a9 10y mas

Variable/edad afios

n=46 n=72 n=146  Valor de p* n=28 n=52 n=47 Valor de p*

X+DE X+DE X+DE X+DE X+DE X+DE
Peso (kg) 246+49  274+56  31,5+8,7 0,00 22425 27,4+6,7 30,2+8,3 0,00
Talla (cm) 118+£0,05 126+0,06  138+0,07 0.00 115+0,03 126+0,05 139+0,76 0,00
IMC (kg/m?) 17,425  17,0+2,7  18,5£3,5 0,00 16,6+1,6 17+3,1 19,3+3,1 0,00
PAS (mmHg) 91+10 99+10 101+21 0,00 89+8 100+12 103+9 0,00
PAD (mmHg) 5718 64+7 6419 0,00 55+7 66+ 8 68+8 0,00

PAS= presion arterial sistdlica, PAD= presion arterial diastélica, IMC= indice de Masa Corporal.
*Valor de p de la comparacién del diagnéstico nutricional segun grupo de edad en cada sexo mediante la prueba de Anova.

DISCUSION

En el presente estudio se observé que la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad fue del 18,7 y del
11,3 % respectivamente, y un bajo porcentaje de
la poblacién estudiada tuvo bajo peso (7,2 %).
Estos resultados se equiparan con los resulta-
dos de la prevalencia de obesidad del 10,9 % en
el Ecuador, de acuerdo con la ENSANUT, que

contrastan con los resultados obtenidos en este
estudio (1).

Con relacién a la presién arterial, la mayoria de
los nifios participantes presentaron valores de pre-
sion arterial sistolica y diastélica dentro de rangos
normales; en el estudio se encontr6 que el 5,7 %
tuvo niveles elevados de presion arterial sistélica
y el 5,3 %, de niveles de presion arterial diastélica.
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Tabla 3. Clasificacion de la presion arterial elevada frente a la normal, segln sexo y en sujetos con y sin exceso

de peso

PAS elevada PAS normal PAD elevada PAD normal

n=22 % n =369 %  Valordep* n=21 % n =370 % Valor de p*
Sexo
Masculino 18 6,8 246 93,2 0,1 14 53 250 94,7 0,50
Femenino 4 31 123 96,9 7 55 120 94,5
Estado nutricional
IMC <85 P 18 6,6 256 93,4 16 58 258 94,2 0,80
IMC =85P 4 3,4 113 96,6 0,00 5 43 112 95,7

IMC= indice de Masa Corporal.

*Valor de p de la comparacién del diagnéstico nutricional segun sexo mediante la prueba de ji al cuadrado.

Estos resultados estan acorde con los resultados
presentados a nivel nacional por la ENSANUT,
que registrd una prevalencia de hipertension ar-
terial del 7,8 % en una poblacion de 10 a 13 afios
de edad (1). Otro estudio en Argentina reportd una
prevalencia de presion elevada de 7,35 % (17) y
en Brasil se encontré una prevalencia de hiperten-
sion del 8,12 % (18).

Con base en las guias de la Academia Ameri-
cana de Pediatria, en un estudio del 2017 con
15 647 nifios, se determind un incremento de la
prevalencia de HTA del 11,8 % al 14,2 %. A nivel
internacional, se observa una variabilidad impor-
tante en la prevalencia de HTA para cada pais en
relacién con los resultados encontrados en esta
investigacion (19).

Se observo que el sexo masculino tuvo una preva-
lencia mas alta de presion arterial elevada y HTA
estadio 1 sistdlica y diastdlica en comparacion con
el sexo femenino, pese a que las diferencias no
fueron significativas. En este aspecto puede existir
un sesgo, debido a que la muestra estuvo confor-
mada en su mayoria por hombres. Aunque los
resultados fueron similares a los encontrados en
la literatura internacional, en Iran se reporté una
prevalencia del 8,9 % de hipertension arterial en
nifos; en Sudéfrica, del 5,5 %, con predominio en

el sexo masculino en todos los estudios analiza-
dos 20). En una revisién de Thompson et al. (21),
titulada “Screening for Hypertension in Children
and Adolescents to Prevent Cardiovascular Disea-
se”, se encontrd que la prevalencia de hipertension
arterial en Estados Unidos era del 3,5 %, y que fue
mayor en el sexo masculino. Estudios realizados
en Latinoamérica muestran datos significativos;
asi, en México la prevalencia de hipertension ar-
terial en nifios de edad escolar se ha estimado en
un aproximado de 1 %, con un incremento en los
adolescentes de hasta el 5,5 % para varones y del
6,4 % para mujeres (22).

En los resultados de la presente investigacion se
encontré la asociacion entre sobrepeso y obe-
sidad con niveles elevados de presion arterial
sistdlica (que agrupa presion arterial alta més
HTA estadio 1). Los datos obtenidos coinciden
con varios estudios que determinan que los nifios
y adolescentes con peso elevado presentan ma-
yor prevalencia de hipertensién arterial; tal como
lo sefala el estudio realizado por Barberan et al.
(23), en el que se evidencié una fuerte asociacion
entre el peso y la presion arterial, pues los nifios
con obesidad presentaban una prevalencia de hi-
pertension del 52,6 % frente a los que tenian peso
normal, que fue del 11,6 %.
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En otros estudios en Latinoamérica, se observo
una prevalencia de exceso de peso que agrupa
sobrepeso y obesidad del 30 % en México (24). En
el mismo sentido, en una reciente revisiéon publi-
cada por Rivera (25), se reportaron prevalencias
de sobrepeso y obesidad del 31 % en Chile, del
20,5 % en Brasil y del 16,7 % en Colombia. Los
datos de la presente investigacion muestran pre-
valencias del 30 % similares a las de Chile. En
otros estudios realizados en Uruguay se observo
una prevalencia de sobrepeso del 28,2 % y de
obesidad del 14,2 % (26) y en el Pert del 19,2 %
y del 8,6 % de sobrepeso y obesidad respectiva-
mente (27).

La relacion entre obesidad y presion arterial ele-
vada es consistente con un estudio realizado en
ciudad de México, que incluyé 2029 participan-
tes, entre nifos y adolescentes, entre quienes se
encontré una prevalencia de presion arterial ele-
vada del 5,4 %, con mayores valores en aquellos
participantes con sobrepeso y obesidad. Un incre-
mento de esta prevalencia esta relacionado con
la edad, el IMC y la circunferencia abdominal. La
asociacioén es mayor entre la presion arterial ele-
vada y una circunferencia abdominal aumentada
en comparacion con el IMC (28).

Los resultados de la asociacién entre obesidad
e hipertension arterial en los nifos estan docu-
mentados. En el presente estudio, en cuanto a la
prevalencia de obesidad, los mas afectados fue-
ron los nifos, 14 %, frente al 5,5 % de las ninas;
valores que fueron superiores a los reportados en
un estudio en adolescentes escolares realizado
en Lima, Peru, en el que el 8 % de los varones
y el 3,3 % de las mujeres presentaron obesidad.
Ademés, hay que tener en cuenta que a mayor
edad mayor es la probabilidad de presentar pre-
sion arterial alta, como se evidencié en el presente
estudio en el caso de los varones (29).
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La revisidn sistematica realizada por Calandra
et al. (17) reveld que entre los principales factores
de riesgo para presentar hipertension arterial se
encuentran el sobrepeso, con una prevalencia del
15,4 %; la obesidad abdominal, con el 13,7 %; y
la obesidad, con el 11,5 %. Ademas, se determind
que la prevalencia de presién arterial elevada esta
asociada con el IMC, con una prevalencia de pre-
sion arterial elevada del 30,8 % en quienes tenian
obesidad; prevalencia que fue seis veces mayor
que en los nifios con peso normal, quienes pre-
sentaban una prevalencia del 5,5 % (p<0,0001)
(17). Un estudio realizado en nifios de 7 a 10 afios
en China por Wu et al. (30) mostré la asociacion
entre obesidad abdominal y presion arterial. Los
resultados demostraron que el riesgo (RR) de pre-
sentar presion arterial sistdlica elevada es 1,48
veces mayor en los nifios con obesidad.

Respecto a la medicion del IMC, los estudios rea-
lizados afirman que esta junto a la circunferencia
abdominal son los mejores indicadores de riesgo
con relacion a la presion arterial elevada, por lo
que deberian ser tomados en cuenta al momento
de realizar un tamizaje de la presion arterial. En un
estudio realizado en China con 38 832 estudiantes
entre nifios y adolescentes, los mas afectados por
una relativa presion arterial elevada fueron aque-
llos con alto IMC (obesidad, sobrepeso); datos
concordantes con el presente estudio, en el que
el IMC alto tuvo una relacidén estadisticamente
significativa con el desarrollo de presién arterial
elevada (alta méas hipertension) en la sistdlica
(p=0,00); sin embargo, los datos obtenidos no
guardan relacion estadistica con la presion arterial
diastdlica (p=0,80) (31).

Las limitaciones de este estudio radican en que se
evaluaron 391 casos de un total de 591 nifios de 6
a 12 afios de edad. La escuela estudiada tenia en
su mayoria nifios del sexo masculino y no se midié
la circunferencia abdominal. Hacen falta estudios



con una mayor muestra e incorporar otros factores
de riesgo.

En conclusion, la prevalencia de presién arterial
elevada sistdlica y diastolica en este estudio es
semejante a otras investigaciones. En la poblacion
estudiada, el sexo masculino es el que muestra
mayor riesgo de presentar valores de presion
arterial elevada. Respecto al estado nutricional
representado por la malnutricion por exceso en el
grupo estudiado, este es un factor de riesgo para
el desarrollo de presion arterial sistdlica elevada;
pero, aunque hay asociacion significativa, se re-
quieren mas estudios.
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