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Introduccion: La hipertension arterial es un problema de salud publica
tanto en paises industrializados como en via de desarrollo. Su
prevalencia en la infancia viene en aumento por lo que es relevante

determinarla en nifios preescolares a nivel local.

Objetivo: Determinar la prevalencia de hipertension arterial en nifios de

tres a cinco afios de una cohorte de 14 hogares infantiles del ICBF de

la localidad de Usaquén en Bogota.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de corte transversal
analitico, utilizando la base de datos de un ensayo aleatorizado y
controlado del afio 2009%, y se evaluaron las cifras de tension arterial
de acuerdo a sexo, edad, talla y su correlacion con el IMC con un nivel
de confianza del 95% vy precision del 1%. Se calcularon las medias,

desviaciones estandar, percentiles y prevalencia.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 1035 casos, encontrdndose una
prevalencia de 4,5% de HTA sistolica, 10,4% de diastolica, ambas en
estadio I; teniendo en cuenta tanto sistélica como diastélica, fue de
11,6% en estadio . Se determinaron los valores de presion arterial
sistélica y diastélica en cuartiles de acuerdo a edad, sexo y talla. El
coeficiente de correlacion entre el IMC y los niveles de presion arterial

sistolica y diastdlica fueron de 0.0992 y 0.0362 respectivamente.

Conclusion: La prevalencia de HTA  general fue de 11,6%,
predominando la diastélica en estadio | en nifios preescolares. No se
encontrd correlacién entre el IMC vy las cifras de tension arterial

sistolica y diastdlica.

Palabras claves: presion arterial, hipertension, preescolares, obesidad
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Background: Hypertension is a public health problem in both
industrialized and developing. Its prevalence in children is increasing so

it is important to determine it in preschool children locally.

Obijective: Determine the prevalence of hypertension in children three
to five years in a cohort of 14 children's homes ICBF in the town of

Usaquén in Bogota.

Material and Methods: We performed a cross-sectional analytical
study, using the database of a randomized controlled trial in 2009"3, we
evaluated the blood pressure levels according to sex, age, height and
BMI correlated with a confidence level of 95% and accuracy of 1%.

We calculated the mean, standard deviation, percentiles and prevalence.

Result: We obtained a sample of 1035 cases found a prevalence of
4.5% of systolic BP, diastolic 10.4%, both in stage I; taking into
account both systolic and diastolic was 11.6% in stage I. We
determined the values of systolic and diastolic blood pressure into
quartiles according to age, sex and height. The correlation coefficient
between BMI and levels of systolic and diastolic blood pressure were
0.0992 and 0.0362 respectively.

Conclusion: The overall prevalence of hypertension was 11.6%,
predominantly stage | diastolic preschoolers. No correlation was found

between BMI and figures for systolic and diastolic blood pressure.

Keywords: blood pressure, hypertension, preschool, obesity
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1. Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de mortalidad a nivel
mundial y Colombia no es la excepcion. En nifios colombianos se han identificado factores
de riesgo, asi: 50% vive un estilo de vida sedentario, 48% consume un alto contenido en
grasas e hidratos de carbono, 30% esta expuesto al tabaquismo pasivo, el 14% tiene
sobrepeso 0 son obesos y un cinco por ciento tiene hipertension arterial. ** Diferentes
estudios han demostrado que los factores de riesgo de ECV son identificables en la infancia
y son predictores del riesgo de estas enfermedades en la edad adulta.> ® Por tanto la
prevencion que se inicia desde los primeros afios de vida se convierte en una estrategia que

disminuye la presencia de estas enfermedades. ®°

La Fundacion Cardiolnfantil — Instituto de cardiologia (FCI) viene trabajando en la
prevencion de ECV iniciando en la infancia desde diferentes frentes. El tamizaje de
diferentes factores de riesgo de ECV, entre ellos la hipertension arterial (HTA) es uno de
estos frentes. La FCI junto con el Mount Sinai Medical Center de Nueva York y el apoyo
de Plaza Sésamo (Sesame Workshop) en el afio 2009 realiz6 un ensayo comunitario
aleatorizado y controlado en los Hogares Infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) de la localidad de Usaquén en Bogota para evaluar el impacto de una
estrategia pedagogica que involucra a los nifios preescolares, sus padres y profesores, con el
fin de modificar y evaluar los conocimientos, actitudes y habitos hacia un estilo de vida
activo y una alimentacion saludable, a través del desarrollo de una estrategia ludico
pedagogica. La poblacién estudiada incluy6é 1035 nifios de tres a cinco afios, 928 padres y
120 maestros de 14 hogares infantiles, y los resultados sugieren eficacia de la estrategia
aplicada. 1®*3 Dentro de las mediciones realizadas se incluyd la presion arterial en los
niflos. El presente estudio pretende determinar la prevalencia de hipertension en
preescolares a 2600 metros sobre el nivel del mar, al igual que informacion sobre la
hipertension arterial en este grupo. Esta informacién es de gran utilidad y es un punto de
partida para dirigir las intervenciones en prevencién de la ECV y promocion en estilos de

vida saludable iniciados en la primera infancia.

11
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2. Planteamiento del Problema

La hipertension arterial (HTA) sistémica es un problema de salud publica tanto en paises
industrializados como en vias de desarrollo. Su prevalencia en la edad pediatrica viene en
ascenso debido a considerables avances en la deteccion y evaluacion de la presion arterial
en nifios y adolescentes, basados en la evidencia disponible y consenso de expertos
proporcionados en los nuevos datos del Estudio Nacional de Salud de NHANES vy
actualizacion del cuarto informe del NHBPEP sobre los nifios y adolescentes; pero también
por el aumento de factores ambientales como la obesidad y habitos alimentarios ricos en

sal. 12

En Latinoamérica, principalmente con multiples estudios en Cuba, Argentina, Brasil y
México se muestra que en las Ultimas dos décadas hay una tendencia creciente de la
prevalencia de HTA en la nifiez, en particular para los nifios entre los 6 a 18 afios pasando
del uno por ciento hasta 14,1%, con una asociacion de riesgo con obesidad y sexo. ** % 2"
%2 En Colombia se han realizado varios estudios, en la ciudad de Medellin en el afio 2002 y
2003 se encontrd prevalencia de HTA sistélica del 1,3 % y diastélica de 3,9 %, *
demostrando una relacion entre el IMC mayor al percentil 85 en pacientes entre seis y 18
afios, * hallando prevalencias de hipertension diastélica del 2.9% al 4.9%; mientras que,

hipertensién sistélica del uno al 1.6%, con una asociacién al sexo masculino. 3 %

La obesidad es un factor relevante en la instauracion de la hipertension arterial en los paises
desarrollados segtin la OMS, % asi como se evidencia en otros estudio como el de Bogalusa
y México, en donde el sobrepeso tenia 4.5 y 2.4 veces mas riesgo de tener hipertension
sistolica y diastélica. 2* 2% 2" 3% ¥ por otro lado, el 27,14% de los recién nacidos
macrosdmicos tenian cifras tensionales elevadas, sin embargo no constituye un factor

predictor de hipertension arterial. > %

La hipertension arterial sistémica sistélica en nifios es tres a ocho veces mas frecuente que

17, 28

la diastdlica, y se asocia con hipertrofia ventricular izquierda, considerandose factor

12
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de riesgo para enfermedades a largo plazo como la cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebro vascular, enfermedad vascular periférica e insuficiencia renal

16.18,37constituyentes principales de causas de muerte en la vida adulta. > %

La HTA es el principal factor relacionado con alta incidencia de enfermedad coronaria,
enfermedad cerebro vascular e insuficiencia vascular periférica. **" %> La HTA en la
infancia no sélo causa una elevada mortalidad sino que predispone a invalidez total o

parcial en la vida adulta. 8%

Teniendo en cuenta lo formulado previamente este estudio considera pertinente plantear

como pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de hipertension arterial en nifios de edad preescolar en la poblacion

de Usaquén en la cuidad de Bogota?

13
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3. Justificacion

La hipertension arterial (HTA) es una condicion médica cada vez mas frecuente en nuestro
pais. Por lo que este estudio brinda informacion relevante y util para dirigir las
intervenciones en prevencion de la ECV y promocion en estilos de vida saludable en la
primera infancia. Ademas es una importante contribucién en la investigacion, teniendo en
cuenta que se realiz6 una bdsqueda exhaustiva en la literatura sin encontrar informacion
especifica sobre prevalencia de hipertension arterial en la edad preescolar; lo que permite
no solo enriquecer el conocimiento, sino también desarrollar programas educativos en

beneficio de los nifios y los padres.

Actualmente se carece de informacion precisa al igual que no se hallaron estudios sobre la
prevalencia de hipertension arterial en preescolares en la cuidad de Bogota. Es, por lo tanto,
de gran importancia enriquecer la informacion disponible con datos locales, lo cual se
busca con los resultados de este estudio. Adicionalmente, se espera obtener un
conocimiento mas completo y adecuado sobre las condiciones de la poblacién infantil que
cursen con hipertension arterial, lo mismo que evaluar si hay una correlacién o no entre el
IMC vy las cifras de presion arterial. Como consecuencia, se podra tener una mejor
planificacion de la atencion del paciente preescolar teniendo en cuenta la toma de la presion

arterial de forma rutinaria.

14



Presion arterial en preescolares de la localidad de Usaquén en Bogota Diana Carolina Chacén Jaimes

4. Marco Teorico y Estado del Arte

La hipertension arterial sistémica en el nifio consiste en la elevacion de las cifras sistolicas
o diastolicas (o ambas) por encima del percentil 95 para la edad y sexo, en al menos tres
tomas con intervalo de seis meses.* *° La definicién ha cambiado en las Gltimas décadas,
debido que antes cuando no existian estadisticas de presion normal en la nifiez, se
utilizaban como referentes las cifras tensionales normales de adultos. ** *® Actualmente ha
habido grandes avances en la deteccion, evaluacion y tratamiento de esta patologia. *>*'. La
hipertension esencial es mas frecuente en adolescentes que en nifios pequefios, su
prevalencia es mas baja en los nifios y adolescentes (10 a 15 %) en comparacion con los

adultos 1618

4.1 En el Mundo

La hipertension arterial sisttmica es un problema de salud publica en los paises
industrializados. Su prevalencia en la edad pediatrica es baja (uno a tres por ciento); y con

frecuencia es secundaria a un proceso subyacente 1% 2222,

La prevalencia en Estados Unidos se presenta entre el uno y el cinco por ciento de la

poblacién infantil y se incrementa hasta un 17% en nifios obesos. %% *

En Atenas, Grecia, se realizd un seguimiento de la medicion de la presion arterial y valores
antropomeétricos desde la infancia a la edad adulta durante siete afios, en pacientes entre 1os
5y los 12 afios de edad. Al inicio del estudio, la prevalencia de pre-hipertension e
hipertension fue de 22,9 y 24,1% respectivamente y al final del seguimiento, 24.1% y
13.3% respectivamente. Por tanto el riesgo de desarrollar hipertension durante la

adolescencia puede ser mediante la presién arterial e indice de masa corporal en la infancia.
25

Un estudio realizado en Turquia % en nifios de nueve a 12 afios de edad a diferentes
altitudes evidencio cifras de presion arterial tanto sistdlica como diastdlica mas elevadas a

mayor altitud de forma significativa.

15
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En nifios islandeses entre nueve a 10 afios, se investigo la distribucion de la presion
arterial (PA), la prevalencia de la hipertension, y la correlacion entre la PA y el indice de
masa corporal (IMC), se realizaron dos mediciones de PA (Dos manuales y Dos
automaticos) en 1071 los nifios. Los nifios con PA elevada (promedio de las 4 tomas) se les
realizd un seguimiento en una segunda visita con una nueva toma de presion arterial, y se
llevé a cabo una tercera toma del valor de la PA cuando el resultado en la segunda visita
fue elevado. La presion sanguinea media fue de 111/63 mm Hg en nifias y 112/64 mmHg
en los varones (p <0,001), la prevalencia de hipertension arterial fue del 13,1% en la
primera toma, seis por ciento en la segunda, 3,1% en la tercera y finalmente la hipertension

sostenida es del 2,5%. 434748

Teniendo en cuenta otros factores que influyen en la presién arterial en la edad adulta como
los patrones de crecimiento durante la infancia, se evidencio que la prevalencia de la
hipertension arterial, sobre todo diast6lica a la edad adulta se asocié fuertemente con un
retraso en el crecimiento a los tres afios de edad y un mayor riesgo entre los que tenian un
IMC alto. *° Asf se examinaron en Reykjavik (Islandia), las asociaciones entre la velocidad
de crecimiento con sexo y presion arterial, encontrando como principal hallazgo la
asociacion positiva entre la velocidad de crecimiento lineal y la hipertension arterial en los
hombres entre 11 y 13 afios, sugiriendo que la asociacion puede ser impulsada por un inicio

relativamente temprano de la pubertad. *°

En otras investigaciones en Africa subsahariana, uno de los estudios tenia como objetivo de
estimar la prevalencia especifica por edad y sexo especificos de la hipertension arterial en
en poblacion urbana y rural. Ya que no existen aproximaciones precisas acerca de esta
informacién. Se realizaron blusquedas de estudios de poblacion, realizado entre 1998 y
2008, se extrajeron los datos de estudios seleccionados sobre prevalencias disponibles y se
utiliz6 un modelo de regresion logistica para estimar todas las edades/ sexo/ habitat/
prevalencias especificas por pais. La tasa de prevalencia de la hipertension se estim6 en
16,2% [95% intervalo de confianza (IC) 14,1 a 20,3], que van desde el 10,6% en Etiopia

16
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hasta el 26,9% en Ghana. La prevalencia estimada fue de 13,7% en las zonas rurales, el
20,7% en las zonas urbanas, el 16,8% en hombres y 15,7% en las mujeres. EI nimero total
de hipertensos se estim6 en 75 millones (95% CI 65-93 million) en 2008. ElI numero
estimado de hipertensos en 2008 es casi cuatro veces mayor que el anterior (2005) segln la
estimacion realizada por la Oficina Regional en Salud de la Organizacion Mundial para
Africa. Las prevalencias fueron significativamente mayores en las zonas urbanas que en las
poblaciones rurales. Se carece en muchos de los datos de la poblacién en paises de esta
region del Africa lo cual implica la necesidad de mas estudios nacionales. *° Ademas, se ha
descrito que la prevalencia de hipertension en mujeres entre nueve y diez afios es del uno al
dos por ciento en afroamericanas y 0,5% en raza blanca. Resaltando que la pre-hipertension
se produjo mas en nifias mayores que en nifias mas jovenes. Asimismo, se encontrd una
mayor prevalencia, 6 veces mas en nifias obesas en comparacion con nifias de peso normal,
concluyendo asi que el IMC mayor se asocid independientemente con la incidencia de
hipertension arterial temprana y otros factores de estilo de vida modificables como dieta,

duracién suefio y ejercicio.*"°%>1 63 111

En cambio en Aligarh (India), la hipertensién arterial (riesgo potencial para presentar
enfermedades cardiovasculares) es un problema de salud importante en los paises
desarrollados y en via desarrollo que afectan a aproximadamente mil millones de personas
en todo el mundo. Muchos de los factores de riesgo asociados con el desarrollo de la
hipertension se pueden prevenir. La identificacién temprana de los nifios en situacion de
riesgo para la hipertension es importante para evitar complicaciones graves. Este estudio
tuvo como objetivo determinar el percentil de presion arterial sistolica y diastdlica, y para
investigar la distribucion de la presién arterial y su asociaciébn con variables
antropomeétricas en escolares entre 12 y 16 afios de edad, se dio a conocer una prevalencia
de hipertension arterial de acuerdo a edad, sexo, altura y peso, en general de 9,4%: nifios
(9,36%) y nifias (9,46%) identificando una relacion con las caracteristicas antropométricas

(aumento de peso y talla). %" 61

17



Presion arterial en preescolares de la localidad de Usaquén en Bogota Diana Carolina Chacén Jaimes

En un estudio en Asia, se tenia como fondo el efecto de la etnicidad sobre la prevalencia y
el manejo de la hipertension, y como esta asociada a enfermedad renal crénica (ERC), la
cual en el Reino Unido era desconocida; por lo cual se realiz6 un estudio transversal donde
se mostro una prevalencia total de HTA es del 9,5%, de acuerdo a origen étnico es del 8,2%

en blancos, 11,3% del sur y 11,1% en negros. 4®%

La presion arterial infantil estd en gran medida influenciada por el tratamiento médico y los
cambios de comportamiento asociados con el diagnostico de la hipertension. Al examinar
las tendencias seculares en la presion arterial infancia y sus factores contribuyentes nos
ayudarad a entender mejor a nivel de poblacion determinantes de la presion arterial y la
hipertension. Los datos fueron de 4 seguimientos que realizo el Sistema Nacional de Salud
y Nutricion de Corea entre 1998 y 2008, con un total de 5909 nifios y nifias entre los 10 a
19 afios de edad. Los resultados de este estudio mostraron que, durante los Gltimos 10 afios,
la edad y la altura ajustada al presion arterial sistolica media disminuyé sustancialmente en
8,7 y 10,0 mm Hg en nifios y nifias, respectivamente. En conclusion, se mostré que la
disminucion de la presion arterial y la prevalencia de la hipertension no se explican por los
cambios seculares en la obesidad infantil, conductas de salud, factores nutricionales,
factores psicolégicos y los factores sociodemograficos. Ademas, sugiere que los factores
determinantes importantes de poblacion de descenso secular de la presion arterial y las

enfermedades asociadas pueden estar en la vida temprana antes de los 10 afios de edad *’

4.2 En Latinoamérica

La hipertension arterial es una enfermedad crénica no transmisible, tiene una alta
prevalencia en la poblacién mayor de 18 afios en pafses en vias de desarrollo. * * 2" La
prevalencia en la nifiez ha venido en aumento en las Gltimas décadas. Se ha estimado que la
prevalencia de hipertension arterial primaria es de 4,7% y de prehipertension es de 9,7%, **
asi como en otros estudios reportan prevalencias desde 3 por ciento hasta 4,6%, en especial
en menores de 15 afios* en la ciudad de La Habana, en Cuba. En el Hospital Pediatrico de

La Habana, en el afio 2004 se estudiaron nifios hipertensos esenciales entre cinco y 18 afos,
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se establecid una relacion de la presentacion de factores de riesgo cardiovascular como la
frecuencia de hipertension arterial, como sexo masculino, raza blanca y edad entre 10 a 18

14,28 23,29

anos, sobrepeso corporal y sedentarismo.

Acercandonos mas a Colombia, en Latinoamérica, 8 & %

especialmente en Argentina, se
registro que el 76% de los nifios de tres a 20 afios eran normotensos, el 17% pre-
hipertensos y el 7% hipertensos. El porcentaje de pre-hipertension fue significativamente

mayor en los varones. "% 7/

En otro estudio, encontraron una prevalencia general de
sobrepeso y obesidad del 17,9% y 16,7%, respectivamente, los varones mostraron
significativamente mas sobrepeso que las nifas, el 9,4% de la poblacién presento
hipertensién, sin diferencias significativas de género y la prevalencia de hipertension en
nifios con sobrepeso y obesidad fue de 10,9% y 25%, se demostrd asi una alta prevalencia
de sobrepeso y una asociacion positiva entre indice de masa corporal, hipertension y
centralizacion adiposa. ® ® ® En la ciudad de Corrientes, Argentina, se detall6 una alta
prevalencia de sobrepeso, obesidad e hipertension arterial en escolares de 10 a 15 afios, del

17,1%, 4,5% y 13,8% respectivamente. & %’

Segun la Sociedad Argentina de Pediatria, en los ultimos afios existe una tendencia
creciente de la prevalencia de hipertension arterial, con cifras hasta de 25 % en la poblacion
adulta y de dos a tres por ciento en la poblacion infantil, siendo relevantes en nifios de 6 a
12 afios, con 6,14 % hipertensos y 4,69% con tension normal alta. *°

La hipertension es cada vez méas reconocida como un importante problema de salud en los
adolescentes, en particular los de origen étnico minoritario; como en paises occidentales. Se
evalud la elevacion de la presion arterial (PA), la prevalencia y los predictores, asi como el
impacto de la participacion en un programa comunitario de deteccion de hipertension entre
los estudiantes de secundaria de un distrito escolar urbano. En 2008, 603 estudiantes
adolescentes predominantemente hispanos de nueve escuelas de Los Angeles, en
comunidades predominantemente hispanas fueron reclutados y entrenados para detectar la

PA elevada (> o = 140/90 mm Hg) en sus comunidades, realizando un analisis
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multivariante mediante regresion logistica se evaluo la asociacion entre diversos factores y
la presencia de PA elevada, encontrando que tenian lecturas del 14% de presion arterial en
el rango hipertension, 95% de los cuales no tenian diagnostico previo de hipertension; el
exceso de peso u obesidad son los Unicos factores asociados de forma independiente con
presion arterial elevada; concluyendo que uno de cada seis estudiantes del distrito urbano
de secundaria evaluados en este estudio tenian presencia de PA elevada, la gran mayoria de

los cuales no tenfan diagnéstico de hipertensién previa >* ®

Se realiz6 una tamizaje para examinar las relaciones entre los factores de riesgo y PA en un
estudio multirracial, predominantemente indios americanos en un distrito escolar. La
prevalencia de las mediciones prehipertensos fue 16,7% y la prevalencia de mediciones
hipertensas fue 13,8% en el primer tamizaje. La obesidad es un factor de riesgo de PA
elevada para las mujeres y los hombres. Entre las mujeres, la raza india americana era de
proteccion contra PA elevada (OR ajustada = 0,61). La obesidad se asocid
consistentemente con un mayor riesgo de PA elevada. La raza india americana se asocio
con una disminucion de riesgo de cifras elevadas de PA en las mujeres. La alta prevalencia
de medidas relacionadas con la obesidad en la poblacion de nifios indigenas americanos
hipertensos fue similar a los niveles encontrados en otras poblaciones multirraciales de

escolares al utilizar mediciones de presion arterial de una sola evaluacion. "

En Meéxico, se reportan cifras de prevalencia de HTA que van del 1 al 10%: en la edad
escolar es alrededor de uno por ciento, con un incremento en los adolescentes desde 5,5%

hasta 6.4% segUn el género. 2" %

Otro estudio mexicano, se determin0 la prevalencia de HTA y los factores de riesgo
asociados como IMC, edad y genero en escolares de 6 a 12 afos. Se examinaron 329
alumnos de educacién primaria para investigar asociaciones entre HTA, indice de masa
corporal (IMC), edad y género, usando un estudio transversal. Se midio la presion arterial y
se utilizo el percentil 95 para diagnosticar HTA. Se compararon nifios con y sin HTA,
hallando HTA en un 4.9%, con mayor prevalencia en aquellos con sobrepeso y
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pertenecientes a un grupo etario mayor. Los nifios con sobrepeso (IMC > 85 percentil) y del
grupo de 11-12 afos tuvieron al menos cuatro veces mas posibilidades de HTA después de

controlar variables confusoras. " & %

En Colima, otra region de México, se realizo un estudio transversal el cual busca estimar la
prevalencia de hipertension arterial en menores de 19 afios en 1992 a partir de las
mediciones de la tension arterial de 400 menores, distribuidos por sexo y edad, distribuidos
en grupos de 10 para cada afio de edad, la mitad hombres y la mitad mujeres. Se hicieron
tomas de tension arterial de forma manual calculando promedio, varianza y anova por edad;
coeficientes de correlacion y determinacion entre edad y TA; se compararon los resultados
de los grupos con pruebas t de student, f y u de mann-whitney con z para sexos
seleccionados segun la curva de distribucién; asimismo, se calcul6 percentil 95 para definir
cifras anormales. Se evidenci6 una relacion lineal entre edad y cifras tensionales, se realiz6
una distribucion por grupos limitrofe y patologico de cifras tensionales de acuerdo con
periodos de la infancia y sexo, clasificandolas en limitrofe, hipertenso y grave, finalmente
se estimo una prevalencia de hipertension arterial en menores de 19 afios, sistolica de 8% y
diastolica de 9%; la hipertension arterial resulta frecuente en los menores de edad en la

ciudad de colima y el diagnéstico es accesible. °® "%

En Salvador, Brasil, la prevalencia de hipertension arterial fue de 14,1% en nifios entre 7 a
14 afios; de 9,3% en estadio prehipertensivo, con una asociacion de riesgo con obesidad,

sexo femenino y alteracion en los habitos de alimentacion. %

En la literatura se describe que la desnutricién pre / postnatal conduce a un mayor riesgo de
enfermedades no transmisibles tales como la diabetes, la hipertension y la obesidad en la
edad adulta. 1* Para determinar si los adolescentes con sobrepeso y desnutricién crénica
leve tienen una mayor presion arterial, se realizd un estudio en Brasil mostrando mayor
presion arterial sistolica en los individuos con retraso del crecimiento, es decir que los
individuos con baja talla y con sobrepeso mostraron mayores cifras de presion arterial
sistélica que los de talla normal y sobrepeso. Luego los resultados confirman que la

desnutricién crénica leve incrementa el riesgo de hipertension. 88
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4.3 En Colombia

En Medellin, se cuantificaron los valores de presion arterial en nifios escolares entre cuatro
y 14 afios y se encontrd que a medida que se aumenta la edad se incrementa la presion

arterial. 3

Al igual que en otros estudios en escolares entre seis a 14 afios, se encontr6 que
la hipertension diastdlica se asocié con el sobrepeso y el sexo masculino, mientras que la
hipertension sistolica, solamente con sobrepeso. Ademas se describio la prediccion de
hipertension arterial futura en el adulto, en nifios con valores de presion arterial en los

percentiles més altos del 11,9%. **

La evaluacion de la asociacion entre el exceso de peso segun el indicador del IMC con
presion arterial sistolica y diastolica alta en nifios entre seis y 18 afios de la Ciudad de
Medellin, Colombia mostro un exceso de peso del 14.3% para los hombres y 13.7% para
las mujeres, con mayor prevalencia en el grupo de seis a 9 afios, en ambos sexos; la
prevalencia de presion arterial diastolica alta fue significativamente mayor en los hombres
(4.9%) que en las mujeres (2.9%) y la de presion arterial sistélica alta no mostré diferencias
estadisticas entre géneros, existiendo una asociacion estadisticamente significativa entre el

IMC mayor al percentil 85 con presion arterial sistélica y diastélica alta. ° 8 %

En el afio 2002 y 2003, en la ciudad de Medellin, se estudi6é la exposicion a los principales
factores de riesgo cardiovascular en nifios de seis a 18 afios, entre los cuales se evaluaron
los niveles de presidn arterial, con hallazgos de prevalencia de hipertension sistélica del 1,3
% y diastélica de 3,9 %.% Por otro lado, se demostré la relacién entre el indice de masa
corporal (IMC) mayor al percentil 85 con hipertension arterial sistolica y diastélica en
pacientes entre seis y 18 afios, hallando una prevalencia de hipertensién diastolica del 2.9%

al 4.9%; e hipertension sistdlica del uno al 1.6%. *

4.4 Factores influyentes

La deteccion, diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial primaria y sus factores de

riesgo en las edades tempranas de la vida es un problema de salud de incuestionable valor e
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importancia, para lograr disminuir las complicaciones de esta enfermedad en la adultez. 1"
18, 37

La fisiopatogenia de la HTA se basa en la intervencion de maltiples factores: genéticos y
ambientales, que involucran mecanismos hemodinamicos, neurales, humorales y renales,
como la reactividad de la musculatura lisa vascular, las alteraciones genéticas del transporte
del calcio y del sodio, la actividad del sistema renina-angiotensina, la resistencia a la
insulina y la obesidad. **"3°

La presion arterial cambia continuamente en respuesta a estimulos fisioldgicos vy
ambientales, por lo cual una medicién aislada sélo es una lectura del patrdén circadiano a lo
largo de las 24 horas del dia. " Por esto en las Gltimas décadas, se ha recomendado la
vigilancia ambulatoria de la presion arterial, para evitar las limitaciones de registros
aislados y reflejar el comportamiento real y continuo de la presion arterial. Es dtil para
evaluar la hipertension de “bata blanca”, hipertension arterial evanescente y la hipotension
causada por medicamentos antihipertensivos. '® Estudios reportan que mas del 40% de
nifios con una medicion aislada anormal, son normotensos durante la monitorizacion
ambulatoria, pero también los pacientes con registros aislados normales pero con evidencia

de HTA en monitorizacion de 24 horas. ¢’

La obesidad ha tenido un papel predominante en el desarrollo de la hipertension arterial y
constituye el problema nutricional mas frecuente en los paises desarrollados, segun el
reporte de Organizacion Mundial de Salud (OMS). * La asociacién entre obesidad e
hipertensién en nifios ha sido demostrada en diferentes grupos étnicos y raciales; 2* 2+ %
como se observo en los estudio de Bogalusa y México, donde los nifios y adolescentes con
sobrepeso tenian 4.5 y 2.4 veces mas posibilidades de tener hipertension sistolica y
diastélica respectivamente. 2* 2" 3139 En otros estudios se encontrd que el 27,14 % de los
recién nacidos macrosomicos a término eran hipertensos, pero no constituye un factor
predictor de hipertension arterial. 2" *° La hipertensién en los obesos inicialmente es de
predominio sistélico y no diastdlico, lo que seria un estadio temprano de hipertension

esencial. 227 40
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La mayoria de los casos de hipertension arterial en nifios mayores son esenciales, pero con
menos frecuencia, también corresponden a causas secundarias principalmente en nifios de
menor edad; que en mas del 90% se deben a tres condiciones: 60-80% por enfermedad
parenquimatosa renal, cinco al 25% enfermedad de la arteria renal, por ultimo la coartacion
de la aorta. ™ ' En otras enfermedades como displasia broncopulmonar, en el 40%, la cual

esta presente en los primeros ocho meses de vida. *°

La hipertension arterial sistémica sistolica en nifios es tres a ocho veces mas frecuente que
la diastélica, y con més frecuencia se asocia con hipertrofia ventricular izquierda.!” ?® Es
una patologia de gran relevancia por ser factor de riesgo para otras enfermedades como la
cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad cerebro vascular, la

enfermedad vascular periférica, la insuficiencia renal entre otras. ** 8%’

4.5 Técnica de medicion

Para un correcto diagndstico de hipertension arterial, se debe realizar a todos los nifios
mayores de tres afios y con factores de riesgo, una medicion precisa de la presion arterial
mediante la auscultacién con un esfigomanémetro de mercurio o aneroide, con calibracion

previa, con el objetivo de obtener valores fidedignos. *>*"

La técnica se hace bajo los siguientes parametros: ambiente tranquilo y adecuada
temperatura, sentado en reposo por diez minutos, con el antebrazo derecho apoyado en una
mesa a la altura del corazon. Se hacen dos mediciones con intervalos de dos minutos en
cada visita médica, con un brazalete que tenga del 80 a 100% de la circunferencia del
brazo, y con que abarque dos terceras partes (75%) de la distancia media desde el olecranon
al acromion, sin cubrir el pliegue antecubital. El estetoscopio se coloca en el sitio en late la
arteria humeral, a dos centimetros por debajo del borde inferior del brazalete por arriba de

la fosa cubital. EI manguito se insufla hasta 20 milimetros de mercurio (mm Hg) por
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encima del nivel de abolicion del pulso radial por palpacién, con ascenso a una velocidad

de dos a tres mm Hg/segundo. >34

Se considera la presion arterial sistolica con la audicion del primer latido arterial, o fase I
de Korotkoff, mientras que la diastolica es el cambio del tono de los ruidos arteriales, fase
IV o su ausencia, fase V, segun lo establecido por American Heart Association. Se debe

tomar como cifra definitiva el promedio de las mediciones 10173741,

En los nifios menores de tres afios de edad se debe medir la presion arterial en situaciones

especiales asociadas a factores de riesgo en los &mbitos perinatales, congénitos, infecciosos,

cardiacos, renales, familiares, farmacolégicos y toxicolégicos. ** 161733
Sonido )
Inicio ——  Final
S Presit
resion
140 '_Sistélica T.A.= 120/80

“~

Preéién
diastédlica

Figura 1 Técnica de medicidn de la presion arterial

El Cuarto informe sobre el diagndstico, la evaluacion y el tratamiento de la hipertension arterial en nifios y adolescentes.

Instituto Nacional del Corazon, Pulmény Sangre. Institutos Nacionales de Salud. Mayo de 2004.

4.6 Clasificacidn de las alteraciones de la presion arterial
La clasificacion se establece segun el IV Reporte de Diagnostico, Evaluacion y Tratamiento

de la Hipertension Arterial en nifios y adolescentes del 2004, mediante la utilizacion de las

tablas ajustadas por edad, sexo y talla.
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No existe un valor Gnico como limite de normalidad. La presion arterial en la infancia es un
parametro variable, que va a depender de la edad, el sexo y el tamafio corporal. Por este
motivo se utilizan tablas de referencia internacional de los valores de presion arterial. Las
mas utilizadas internacionalmente son las de US Task Force for Blood Pressure in Children
(NHBPEP) publicadas en 1987 y modificadas en 1996. '* " Se ha agregado a la base de
datos de distribucion normativa de los niveles de presion sanguinea en la nifiez, nueva
informacion (1999-2000) de los National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) y se han reexaminado los datos de presion con los percentiles 50, 90, 95, y 99

tomando en cuenta género, edad, y estatura. *> 3

Tension arterial normal es cuando las cifras sistolica y/o diastolica estan por debajo del
percentil 90. EI estadio prehipertensivo (normal alta) con cifras iguales o mayores al
percentil 90 y menores al percentil 95 o mayor o igual a 120/80 mmHg pero menores del
percentil 95 en adolescentes. Hipertension arterial: cifras iguales o mayores al percentil 95.
151633 | a hipertensién en estadio uno se define como niveles de presion arterial entre
percentiles 95-99 mas cinco mmHg. Los niveles de presion arterial mayores del percentil
99 mas cinco mmHg se definen como HTA en estadio 2. > 3 Hipertension de “bata
blanca” es la presion elevada de un paciente con cifras superiores al percentil 95 que se
registra en el consultorio o en una clinica; mientras que la presién arterial media es inferior

al percentil 90 cuando el paciente esta fuera del entorno clinico. > "3

El diagnostico de la hipertension en los nifios en Cerdefia (Italia) se basa en las tablas de
distribucion de la presion arterial ajustados por sexo, edad y estatura; por eso estos datos
mostraron niveles mas altos de los valores de presion arterial por percentiles en esta

poblacién comparado con los del Reino Unido y Estados Unidos. 3% %

Tabla 1 Presion arterial normal en nifios

Edad Belan Al PA Sistélica (mmHg) PA Diastdlica (mmHg)

(afios) (percentiles) Percentiles de Talla Percentiles de Talla

26



Presion arterial en preescolares de la localidad de Usaquén en Bogota Diana Carolina Chacén Jaimes

-

5t 10" 25™ 50 75™ 9ot g5t 5 10! 25™ 50t 75™ 9ot g5t
50" 80 81 83 8 87 88 8 3435 36 37 38 39 39
90" 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
! g5 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
9o 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
50 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
oo™ 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
? g5 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
9o 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
50" 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90" 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
: 95 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99t 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
50" 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90" 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
! 95" 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99t 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
50" 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55
90" 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
° 95! 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99t 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82
50" 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90" 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72
° 95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99t 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
50" 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
90" 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
! 95" 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
99t 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
50" 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
oo™ 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
° 95 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80
99t 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88
50" 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62
° oo™ 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
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95 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81
99" 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
50" 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63
90" 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
10 95 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82
99" 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 83 89 90
50" 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63
90" 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
H 95 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99" 124 125 127 129 130 132 132 86 8 87 88 89 90 90
50" 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64
90" 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 719
2 95t 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99" 126 127 129 131 133 134 135 86 87 8 89 90 90 91
50" 104 105 106 108 110 111 111 60 60 61 62 63 64 64
90" 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
' 95t 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99" 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91
50" 106 107 109 111 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65
90" 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
o 95t 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99" 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92
50" 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
90" 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
o 95t 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99" 134 135 136 138 140 142 142 83 89 90 91 92 93 93
50" 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
90" 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
10 95t 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99" 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
50 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70
90" 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
H 95" 131 132 134 136 138 139 140 84 8 86 87 87 88 89
99" 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97
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El percentil 90 es 1.28 desviacion estandar, el percentil 95 es 1,645 desviacion estandar y el percentil 99 es 2.326 mas de
la media. TA: presion arterial. EI Cuarto informe sobre el diagnéstico, la evaluacion y el tratamiento de la hipertension
arterial en nifios y adolescentes. Instituto Nacional del Corazén, Pulmén y Sangre. Institutos Nacionales de Salud. Mayo

de 2004.

Tabla 2 Presion arterial normal en nifios

TA Sistélica BP (mmHg) TA Diastdlica (mmHg)
Edad Presion arterial
(afios) (percentiles) Percentiles de talla Percentiles de talla
5" 10" 25" 50" 75" 90" 95" 5" 10" 25M 50" 757 90™ 95"
50t 83 8 8 8 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90t 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
! 95M 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99" 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
50" 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47
90" 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
? 5™ 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99" 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
50! 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90" 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
’ 5™ 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
g9t 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
50! 88 83 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90" 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
) 5™ 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
g9t 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
50t 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56
90" 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
° o5t 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
g9t 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
50t 91 92 93 94 96 97 98 54 54 55 56 56 57 58
° 90" 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
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95 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99" 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
50" 93 93 9% 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59
90" 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
! 95 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99" 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
50" 95 95 9% 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90" 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 T4 74
° 95 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99" 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
50" 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61
90" 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
° 95t 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99" 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
50" 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
90" 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
10 95t 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99" 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
50" 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
90" 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
H 95" 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99" 125 125 126 128 129 130 131 85 8 86 87 87 88 89
50" 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90" 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
2 95" 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99" 127 127 128 130 131 132 133 86 8 87 88 88 89 90
50" 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
90" 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
s 95" 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99" 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
50 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66
90" 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
o 95" 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99" 130 131 132 133 135 136 136 83 88 89 90 90 91 92
15 50 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67
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90" 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95" 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
99" 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
50" 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68
90" 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
w0 95" 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99" 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
50" 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68
90" 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
o 95" 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
99" 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93

El percentil 90 es 1.28 desviacion estandar, el percentil 95 es 1,645 desviacion estandar y el percentil 99 es 2.326 mas de
la media. TA: presion arterial. EI Cuarto informe sobre el diagnostico, la evaluacién y el tratamiento de la hipertension
arterial en nifios y adolescentes. Instituto Nacional del Corazén, Pulmény Sangre. Institutos Nacionales de Salud. Mayo

de 2004.

4.7 Secuelas

Las complicaciones a largo plazo de la hipertension arterial como la enfermedad coronaria,
la enfermedad cerebro vascular, la insuficiencia vascular periférica constituyen las
principales causas de muerte e invalidez total o parcial en la vida adulta. ** " 22 Ademés se
asocia con un aumento significativo del tamafio de la masa ventricular izquierda, siendo
factor predictivo de muerte por enfermedad cardiovascular en el adulto. ?® Se ha
relacionado la hipertension arterial en la nifiez y la adolescencia con enfermedades cronicas
en la edad adulta, mediante la deteccién de cambios en la pared arterial con técnicas no
invasivas, como un incremento del grosor de la pared o el septo interventricular
caracterizado porque en la célula hay un incremento del tamafio del cardiomiocito con
aumento de la sintesis proteica y un cambio en la organizacién de la estructura sarcomérica;
siendo una respuesta compensatoria que normaliza transitoriamente el estado biomecéanico

y optimiza la funcién de la bomba cardiaca. '* %
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Sin embargo, también es trascendental la evaluacion del compromiso de 6rgano blanco en
nifilos con hipertension arterial primaria. En la actualidad no se conocen marcadores
indirectos de lesion de 6rganos diana, como la hipertrofia ventricular izquierda, cambios en
la retina, el engrosamiento de la pared de la arteria carétida, cambios cognitivos, e incluso
pruebas de aterioesclerosis temprana. ** ' La hipertrofia ventricular izquierda es muy
frecuente, representa mas de la cuarta parte: la mayoria corresponde al sexo masculino y al
grupo etario de los menores de cinco afios, en ambos sexos; se establecio una relacién
estadistica significativa con el antecedente personal de bajo peso y alto peso al nacer, y con
el antecedente familiar de cardiopatia isquémica; por ello se concluyd que la hipertrofia
ventricular izquierda no es una complicacion infrecuente de la hipertension arterial en la

infancia, > 8410

4.8 Tratamiento de la hipertension arterial

Maasure BP and Heighl and Calculate BMI |
Determing BF categony for geader, age, and Flc\:glzl_‘"

: v R B T
Stage 2 Hypsrtension® | | Stage 1 Hypﬂr!enabcEI Prehyperensive® Mormolensive®
. . | Educate on |
e r— Th i |
Repeat BP F__ B0-=5% L?EEF:’;": =00% _|Hearl Healthy)
[ COwar 3 wiaks | or 120060 mmkg Ch . Lifestylet
anges_ | For the family

* BO<E6% o | 1200 0mmHg
Diagnastic Workup
Include Evalusation for

| Target-Organ Damage |

Repeal BP
In B months

Inclsde Evaluation for |
br et-Organ Damage!

Secondary ar Prmary Spcondary Prrmary
Hypartansion | Hyperension Hypartansion, Hyperiensian S
3 . Consider Diagnostic
Consider Referral ™ i " | Therapeutic Waorkup and Evaluafion for
To provider wilh expartise | Rx Specific Lifastyla | Target-Organ Damaget
in pediairic hyperiension | | for Cause | Changes' | | IF cverweight
\ T ) l ar comorhitky axists
Y — :
Y P
Hormal Dverasight  =85% “Mommal Y Ovarweight Nnr'r.nlf'{ \ Crverestight
BMI \ P ar \ Bl \
4 ‘ ¥, Sl =05% [ P [ k. J_
EI Weight I_D‘_ el - Weightl | Monitor Waeight
g~ Reduction g Rx® Reductan Q6 Mo Reduction
and Drug Fx '

Figura 2 Algoritmo del manejo de la hipertension arterial

Rx indica prescripcion; Q, cada. 1, Modificacion de la dieta y la actividad fisica; } especialmente si es menor, muy altos
BP, poco o sin antecedentes familiares, diabetes u otros factores de riesgo. ElI Cuarto informe sobre el diagnostico, la
evaluacion y el tratamiento de la hipertension arterial en nifios y adolescentes. Instituto Nacional del Corazdn, Pulmén y

Sangre. Institutos Nacionales de Salud. Mayo de 2004
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de hipertension arterial en nifios de tres a cinco afios de edad,

pertenecientes a la cohorte de 14 hogares infantiles en la localidad de Usaquén en Bogota.

5.2 Objetivos especificos

e Describir la presion arterial en el grupo de estudio de acuerdo al sexo, edad Yy talla.

e Determinar la prevalencia de hipertension arterial entre nifios por grupos de edad y
Sexo.

e Determinar la prevalencia de hipertension arterial sistélica y /o diastolica en el
grupo de estudio.

e Evaluar la posible correlacion entre el IMC vy las cifras de presion arterial.
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6. Proposito

Este estudio es el punto de partida para dirigir intervenciones que prevengan ECV
asociadas a la hipertension arterial en la edad preescolar con la realizacion a futuro
de un programa de promocién y educaciéon de estilos de vida saludable iniciando en

la primera infancia.
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7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio

Estudio de corte transversal analitico donde se evalUa las cifras de tension arterial de

acuerdo a sexo, edad, talla e IMC en nifios preescolares

7.2 Poblacion de referencia y tamafio de la muestra

Nifios de tres a cinco afios de 14 Hogares Infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar de la localidad de Usaquén en Bogotd4, Colombia.

Utilizando el programa EPIDAT 3.1 y asumiendo una prevalencia de hipertension arterial
de cinco por ciento en una poblacion de 1200 nifios, con un nivel de confianza del 95%,
precision del uno por ciento, se obtiene un tamafio de muestra de 1031 nifios.

7.3 Variables

Se evaluaran las siguientes variables: Peso, talla, IMC, presion arterial, sexo, edad.

Tabla 3 Definicion y codificacion de las variables del estudio

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION

Duracion del vivir, lapso de tiempo Numero de  afios
transcurrido desde el nacimiento hasta cumplidos desde el

EDAD . . . . Numérico Continuo
el instante o periodo que se estima de nacimiento hasta el

la existencia de una persona. instante.

Diferencia fisica y conducta que Percepcion del

distingue a organismos individuales, examinador del sexo de

SEXO , . . . i Nominal
segun las funciones que realizan en los la nifia o nifio.
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procesos de reproduccion.

Cualitativo

Fuerza ejercida sobre un cuerpo por la

gravedad de la tierra. Expresado
PESO . . . Medicion obtenida en Cuantitativo
habitualmente en kilogramos o libras,
kilogramos por Continuo
puesto que se trata de una masa.
bascula.
TALLA Longitud en centimetros de un cuerpo  Medicién del tallaje en
desde la corona hasta el talon. centimetros.
Numeérico Continuo
Medida de asociacion entre el pesoy la Calculo del indice de
; talla de un individuo para evaluar el masa corporal en
INDICE MASA L. ) Cuantitativo
estado nutricional kilogramos/ metro
CORPORAL
PRESION Presién generada por el corazon para Toma mediante  Cuantitativa
ARTERIAL bombear sangre al resto del cuerpo parametros estandares
. Continuo
SISTOLICA expuestos en
milimetros de mercurio
por el método
auscultatorio segin la
fase | de Korotkoff
PRESION Presion  existente en el &rbol Toma mediante Cuantitativa
ARTERIAL circulatorio cuando el corazon no estd pardmetros estdndares
. Continua
DIASTOLICA  bombeando sangre. expuestos en

milimetros de mercurio

por el método
auscultatorio  segln
la fase IV o0 su

ausencia, fase V.

Fuente: Autor 2013
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7.4 Formulacion de Hipotesis de la investigacion

Existe diferencia en la prevalencia de hipertension arterial entre las edades de 3 a 5 afios y

por sexo.

Se puede establecer una correlacion o no entre el IMC vy las cifras de tension arterial, es

decir se puede explicar que al aumentar el IMC, aumente las cifras de presion arterial.

7.5 Criterios de seleccion

La poblacién estudio estard compuesta por aquellos pacientes que cumplan los siguientes

criterios:

7.5.1 Criterios de inclusion:

Pacientes sanos entre 3 a 5 afios que pertenecieran a los 14 hogares infantiles del Instituto
Colombiano del Bienestar Familiar de la localidad de Usaquén de Bogota que aceptaran
participar en el estudio previo consentimiento informado de los padres.

7.5.2 Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedades sistémicas de origen vascular, endocrino y renal que sean
causa de hipertension arterial secundaria como coartacion aortica, sindrome de Cushing,
uso de esteroides, anormalidades de la arteria renal, insuficiencia renal crénica, hipoplasia
renal, glomerulopatias y tumores.

7.6 Técnica de recoleccion de la informacion

Se utilizara la base de datos de un ensayo comunitario realizado por los investigadores en el
afio 2009.
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-Equipo. Se utilizé un tensiometro Durashock referencia 18320 Ds44-11c con brazaletes
pediatricos Welch Allyn

-Técnica. La medicién fue realizada de forma estandarizada ** por una enfermera en el nifio
en posicion sentado con la espalda apoyada y los pies sobre el suelo, utilizando el brazalete
apropiado para el tamafio del brazo del nifio, cubriendo dos tercios de la extensién del brazo
derecho, dejando espacio suficiente en la fosa ante cubital para colocar la campana del
fonendoscopio y ademas en ambiente tranquilo, temperatura agradable y después de reposar

al menos 5 minutos.
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8. Materiales y Métodos

En el afio 2009 se realizd un ensayo comunitario aleatorizado y controlado en 14 Hogares
Infantiles del ICBF de la localidad de Usaquén en Bogota **, donde se incluyeron 1035
nifios de 3 a 5 afios, a los cuales se les tomd la presion arterial mediante un método
estandarizado por personal de enfermeria entrenado. Después de ser aprobado por el
Comité de Etica, se realizo la limpieza de la base de datos teniendo en cuenta el tamafio de
la muestra, permitiendo el célculo de los resultados.

8.1 Control de sesgos

e Sesgo de seleccién: se evitara con la eleccion de los participantes teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusién estrictos.

e Sesgo de analisis: Los datos recolectados incompletos se excluyeron del estudio
para evitar que afectara la estimacion de la prevalencia y la validez del estudio.

e Sesgo de medida: La toma de tension arterial se realiz6 por una misma enfermera y
equipo mediante un método estandarizado para todos los nifios. Se controla este
sesgo con la calibracion del tensiémetro Welch Allyn que se utilizé para la toma de

la tension arterial.
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9. Analisis de datos

El proyecto fue aprobado por los Comités de Etica y de Investigacion. Se realizé la

verificacion de los datos en la base de datos, asi como la evaluacién de valores extremos.

Se llevd a cabo una descripcion de las variables categoricas por medio de proporciones o
distribuciones de frecuencia y las variables continuas con medidas de tendencia central y
dispersion.

Se calcularon las medias, desviaciones estandar y percentiles de la presién arterial de la

poblaciéon en estudio. Se determind el percentil de la talla para la edad y sexo.

Se construyd una tabla con los valores de presion arterial sistolica y diastolica en cuartiles

para la edad en afios de nifios y nifias, de acuerdo al percentil de la talla para la edad.

Se calculd la prevalencia de hipertension arterial de acuerdo a la clasificacion pediatrica, *2
tomando como numerador a aquellos nifios con valores de presion arterial considerados
fuera de rangos normales (mayor o igual al percentil 95 para la edad, sexo), y como
denominador a la totalidad de nifios incluidos en el estudio de forma general, después
especifica para sexo y edades de 3,4 y 5 afios. Utilizando el programa EPIDAT se hayo el
intervalo de confianza del 95% y P con una significancia de 0,005 permitiendo comparar

las prevalencias por sexo y edad.

Se determind el IMC utilizando el programa de la OMS, en donde se presentan los valores

de acuerdo al peso, talla, edad y sexo. *3
Se evaluo la correlacion entre el IMC y los niveles de presion arterial sistolica y diastolica,

obteniendo inicialmente un diagrama de dispersion, y calculando el coeficiente de

correlacion (r).
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10. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 teniendo en cuenta los lineamientos de la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial, las normas de Buenas Précticas Clinicas del Comité
Internacional de Armonizacion y los principios éticos establecidos en la Resolucion 008430
de 1993, del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, que rigen la investigacion
con seres humanos, sin riesgo para los participantes, segun lo establece esta resolucion en el

articulo 11.
No existié ningun tipo de compensacidén econémica o de cualquier tipo por la participacién

en el estudio. La informacion obtenida serd confidencial, no sera utilizada para otros fines
diferentes a los del estudio planteado y no requirié consentimiento informado.
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11. Organigrama

Investigador principal
Dr Ricardo Gastelbondo

Funciones: Seleccién de tema, asesoria en protocolo, andlisis , discusion y
conclusiones

Segundo Investigador
Dra Diana Carolina Chacén

Funcion: Elaboracidn y presentacion de protocolo, analisis de datos,
conclusiones y discusion

Tutor Tematico
Dr Ricardo Gastelbondo y Dr Jaime Cespedes

Funcidn: Orientacion en la conduccién del tema, analisis de datos y discusion

Tutor Epidemidlogico y Estadistico

Dr German Bricefio

Funcién: Orientacion en disefio del estudio, metodologia y Resultados

Figura 3 Organigrama del estudio Fuente: Autor 2013
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Tabla 4 Cronograma del estudio

12. Cronograma

Meses/Afios 2011 2012 2013
10(11(12}15(06|7-9|10| 11 |12 |1-4|05|06|07 08|09 |10
Actividad 12 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 1112|1314 |15 |16
Aprobacién  comité

ética

Limpieza de base de

datos

Andlisis

Preparacion  trabajo

grado

Preparacion
publicacion

Fuente: Autor 2013
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13. Presupuesto

Tabla 5 Presupuesto del estudio

Rubro Monte Sinai FCI Costo
Personal cientifico $ 8.550.000,00 $ 6.200.000,00 $ 14.750.000,00
Personal de ayuda $ - 9 6.500.000,00 $ 6.500.000,00
Materiales $ 1.750.000,00 $ 350.000,00 $ 2.100.000,00
$
Equipos $ 8.745.000,00 - $ 8.745.000,00
Viajes $ - 9 1.800.000,00 $ 1.800.000,00
Bibliografia $ - - -
$ $
Salidas de campo $ - - -
Software - $ 1.500.000,00 $ 1.500.000,00
TOTAL $ 19.045.000,00 $ 16.350.000,00 $ 35.395.000,00

Fuente: Autor 2013 (Financiable en moneda legal colombiana)
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14. Resultados

14.1 Caracteristicas demograficas

Se incluyeron 1035 nifios y nifias pertenecientes a 14 Hogares Infantiles del ICBF de la
localidad de Usaquén en Bogot4, de los cuales 53,8% (n= 557) eran del sexo masculino y
46,2% (n=478) del sexo femenino. La edad promedio (DE) de 3,54 (0,53 afos), oscilando
entre los 3y 5,2 afios. Figura4y5.

Se obtuvo una media de tension arterial sistdlica de 92,7 + 9,54 mmHg y diastolica de
58,77 + 10.46 mmHg. El promedio de tensién arterial media fue de 70,59 + 10.49 mmHog.

Sexo

Femenino
46,2%

Masculino
53,8%

Figura 4 Distribucién de la poblacién por sexo (Fuente Autor 2013)

45



Presion arterial en preescolares de la localidad de Usaquén en Bogota Diana Carolina Chacdn Jaimes

Edad

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

Porcentaje

20,00%
10,00% 5 afios 1,59
0,00%

Edad

Figura 5 Distribucion de la poblacién por edad (Fuente Autor 2013)

14.2 Clasificacion de la presion arterial

En el analisis de los casos se presentaron mayor porcentaje de preescolares con cifras
tensionales tanto sistélicas como diastolicas normales. Sin embargo se encontré una
prevalencia de 4,5% (n=47) de hipertension arterial segin la presion sistélica y de 10,4%
(n=107) segln la diast6lica, ambas en estadio I. Teniendo en cuenta tanto la presion
sistélica como la diastdlica, la prevalencia de hipertension arterial fue 11,6% (n=120) en

estadio |. Tabla 6.

Tabla 6 Prevalencia de Hipertension arterial segun clasificacion del NHBPEP

Caso (n)
TAS Normal 91,8% (950)
Pre-hipertensién 2,9% (30)
Estadio | 4,5% (47)
Estadio Il 0,8% (8)
TAD Normal 76,3% (790)
Pre-hipertension 8,8% (91)
Estadio | 10,4% (107)
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Estadio II 4,5% (47)
TA general Normal 74,5% (771)
Pre-hipertension 9,1% (94)
Estadio | 11,6% (120)
Estadio 11 4,8% (50)

TAD tension arterial diastolica, TAS tension arterial sistolica, TA tension arterial. Fuente: Autor 2013

14.3 Prevalencia de hipertension arterial de acuerdo a edad y sexo

En el analisis de los datos por edades y sexos, se encontrd que en preescolares de 3 afios, la
hipertension arterial general fue del 13,1% en estadio I; en los de 4 afios prevalecio la pre-
hipertension con 9,7% y en los de 5 afios, la hipertension arterial general en estadio | con el
17,1%. En el sexo femenino, el 9,7% tenian hipertension arterial general en estadio I;
mientras que en el sexo masculino el 10,6% tenian pre-hipertension. Describiendo las

respectivas P e intervalos de confianza del 95%. Tabla 7 y 8.

Tabla 7 Prevalencia de Hipertension arterial segun la edad

Clasificacion Edad 3 afios 4 afios 5 afios Total p IC 95%
TAS (n) Normal 91,2% (487)  92,8% (449)  88,2% (15) 951
Pre-hipertension  2,2% (12) 3,5% (17) 0% (0) 29 03062 -0,035-0,010
Estadio | 4,4% (23) 2,9% (14) 11,8% (2) 39 00504 -0,15-0,035
Estadio 11 2,2% (12) 0,8% (4) 0% (0) 16  0,1169 -0,003-0,031
Total 100% (534)  100% (484)  100% (17) 1035
TAD (n) Normal 72% (384)  80,8% (391)  88,2% (15) 790
Pre-hipertension 9% (48) 8,9% (43) 0% (0) 91 09588 -0,036-0,038
Estadio | 12,3% (66)  4,9% (24) 5,9% (1) 91  0,0001 0,036-0,108
Estadio Il 6,7% (36) 5,4% (26) 5,9% (1) 63 05225 -0,020-0,043
Total 100% (534)  100% (484)  100% (17) 1035
TA general (n)  Normal 71% (379)  78,3% (379)  76,5% (13) 771
Pre-hipertension  8,8% (47) 9,7% (47) 0% (0) 94  0,6950 -0,047-0,029
Estadio | 13,1% (70) 6,2% (30) 17,6% (3) 103  0,0013  0,025-0,101
Estadio Il 7,1% (38) 5,8% (28) 5,9% (1) 67 05512 -0,021-0,044
Total 100% (534)  100% (484)  100% (17) 1035

TAD tension arterial diastdlica, TAS tension arterial sistolica, TA tension arterial, P nivel de significancia estadistica, IC
intervalo de confianza. Fuente: Autor 2013
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Tabla 8 Prevalencia de Hipertension arterial segin el sexo

Clasificacion Sexo Femenino Masculino Total p 1C 95%
TAS (n) Normal 92,2% (441) 91,6% (510) 951
Pre-hipertension 2,3% (11) 3,2% (18) 29 0,4744 -0,031- 0,013
Estadio | 4% (19) 3,6% (20) 39 0,8729 -0,21- 0,029
Estadio Il 1,5% (7) 1,6% (9) 16 0,9554 -0,18-0,015
Total 100% (478) 100% (557) 1035
TAD (n) Normal 79,7% (381) 73,2% (408) 789
Pre-hipertension 7,3% (35) 10,1% (56) 91 0,1507 -0.06-0,09
Estadio | 8,4% (40) 9,2% (51) 91 0,7367 -0,04-0,029
Estado Il 4,6% (22) 7,5% (42) 64 0,0677 -0,060-0,001
Total 100% (478) 100% (557) 1035
TA general (n)  Normal 77,8% (372) 71,6% (399) 771
Pre-hipertension 7,7% (37) 10,6% (59) 96 0,1417 -0,065-0,008
Estadio | 9,4% (45) 10,1% (56) 101 0,8098 -0,045-0,032
Estado Il 5,1% (24) 7,7% (43) 67 0,1026 -0,059-0,005
Total 100% (478) 100% (557) 1035

TAD tension arterial diastolica, TAS tension arterial sistdlica, TA tension arterial, P nivel de significancia estadistica, IC
intervalo de confianza

Fuente: Autor 2013

14.4 Valores de presion arterial de acuerdo a sexo, edad y talla

Se determind el percentil de la talla para la edad y sexo. De acuerdo a ello se describe los
valores de presion arterial sistolica y diastélica en cuartiles 10, 25, 50, 75 y 90 para edad y

sexo. Tablas 9y 10

Tabla 9 Valores de presion arterial en nifios de acuerdo a edad y percentil de talla

NINOS

Edad (afios)  Percentil PS TAS, mm Hg TAD, mm Hg
Percentil Talla Percentil Talla

5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95

10 82 77 78 79 82 78 83 48 46 45 45 45 46 46

25 86 84 865 85 87 84 86 52 54 50 50 50 51 50

3 50 90 89 92 90 90 92 93 60 60 585 60 585 57 58

75 98 915 100 100 96 98 100 65 655 67 70 60 60 65

90 106 1005 110 105 101 102 105 80 75 87 75 70 70 70

4 10 85 81 83 84 88 87 86 45 46 485 45 48 49 49

25 865 87 875 88 905 92 905 50 51 525 50 53 50 51
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50 89 90 925 92 965 97 965 545 60 58 58 60 58 57
75 925 96 100 98 101 101 100 63 63 655 61 65 63 615
90 98 101 110 105 105 107 106 64 66 735 68 70 78 70
10 915 91 81,5 48,5 50,5 45,5
25 94 92 82 52 515 46,5
S 50 995 93 83 54,5 53 4715
75 104 94 84 61 545 49
90 104 95 85 71 555 49,5
TAD tension arterial diastolica, TAS tension arterial sistdlica, PS presion arterial
Fuente: Autor 2013
Tabla 10 Valores de presion arterial en nifias de acuerdo a edad y percentil de talla
NINAS
Edad (afios) Percentil PS PAS, mm Hg PAD, mm Hg
Percentil Talla Percentil Talla
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
10 80 79 77 84 80 80 81 51 50 44 51 48 495 47
25 81 86 83 83 84 855 86 54 55 50 54 53 50 55
3 50 88 90 955 905 89 90 905 57 595 585 60 58 575 60
75 90 95 100 96 92 96 98 60 60 66 65 62 635 65
90 95 100 110 105 100 100 110 66 70 80 70 65 70 87
10 77 81 81 82 81 84 86 42 50 50 495 48 50 48
25 825 84 84 87 83 855 90 43 53 52 505 53 535 54
4 50 85 935 89 91 92 92 93 52 60,5 58 57 585 595 60
75 88 98 98 96 97 97 100 57 66 63 615 64 635 66
90 89,5 100 105 101 103 100 106 59 76 83 64 70 70 70
10 95,5 915 97 105,5 85,5 56,5 435 51 60,5 61
25 96,5 925 102 106,5 87 57 44 515 615 62
5 50 97,5 93,5 107,5 108 88,5 58 45 58 63 64
75 99 95 110 109,5 90,5 59 46 705 645 66
90 99,5 95,5 110 110,5 915 60 47 82 655 67,5

TAD tension arterial diastolica, TAS tension arterial sistdlica, PS presion arterial

Fuente: Autor 2013
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14.5 Correlacion de IMC y cifras de tension arterial

Se calculé la media del peso de 15,7 £ 2,39 kilogramos y de talla de 99,07 = 8,5
centimetros. El promedio de IMC fue de 15,93 + 1,48. La evaluacion de la correlacion entre
el IMC y los niveles de presion arterial sistdlica y diastolica se obtuvo mediante diagramas
de dispersion, con coeficiente de correlacion (r) de 0.0992 y 0.0362 respectivamente.

Figuras6y 7.

200
Il

tas
150
I

100
I

50
I

10 15 20 25
imc

Figura 6 Correlacion entre cifras de tension arterial sistolica y el IMC (Fuente Autor 2013)
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Figura 7 Correlacion entre cifras de tension arterial diastolica y el IMC (Fuente Autor 2013)
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15. Discusioén

Este estudio describid la presion arterial en nifios preescolares pertenecientes a hogares
infantiles en la localidad de Usaquén en Bogota de acuerdo a factores como edad, sexo y

talla, como se ha descrito en otros estudios; "+ ™

estableciendo la prevalencia de
hipertension arterial sistolica y diastolica, asi como la correlacion con el IMC. Se encontro
que la poblacion era homogénea en género, entre 3 a 5 afios de edad; hallando una
prevalencia de hipertension arterial general de 11,6%, predominando la diastolica y en

estadio, similar a la encontrada en la literatura.

Se encontrd que en preescolares de 3 afios, la hipertension arterial general fue del 13,1% en
estadio I; en los de 4 afios prevalecio la pre-hipertension con 9,7% y en los de 5 afios, la
hipertension arterial general en estadio | con el 17,1%. Se hall una significancia estadistica
teniendo en cuenta los intervalos de confianza del 95% y una P < 0,005 en la prevalencia de
hipertension arterial diastolica y general en estadio | en nifios de 3 afios comparados con
nifios de 4 afios. En el sexo femenino, el 9,7% tenian hipertension arterial general en
estadio I; mientras que en el sexo masculino el 10,6% tenian pre-hipertension 1, sin
diferencias entre géneros. No se evidencio una correlacién significativa entre el IMC y

cifras tension arterial sistolica ni diastolica.

En el analisis de los datos por edades y sexos, se encontrd que en preescolares de 3 afios, la
hipertension arterial general fue del 13,1% en estadio I; en los de 4 afios prevalecid la pre-
hipertension con 9,7% y en los de 5 afios, la hipertension arterial general en estadio | con el
17,1%. En el sexo femenino, el 9,7% tenian hipertension arterial general en estadio I;
mientras que en el sexo masculino el 10,6% tenian pre-hipertension. Describiendo las

respectivas P e intervalos de confianza del 95%.

Las ventajas del estudio son similares a otros, debido que el disefio es un corte transversal
que permite establecer la prevalencia de una enfermedad frecuente, pero también por la

descripcion de los percentiles de las cifras tensionales de acuerdo a la talla en la poblacion
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colombiana, en especial bogotana. Ademas se tuvieron en cuenta los factores que influyen
directamente en la clasificacion de la tension arterial, como la edad, sexo y talla, asi como

el IMC, permitiendo limitar los factores de confusion.

Por otro lado, se seleccionaron los casos de una misma poblacion con un tamafio de
muestra significativo, obteniendo resultados no modificados por ninguna intervencion
médica. Se utilizé un instrumento calibrado Unico para la recoleccion de los datos mediante
una medicion estandarizada de las cifras tensionales por un mismo personal entrenado,

fortaleciendo la adquisicién de los datos.

Hay que tener en cuenta que el estudio tiene limitaciones, ya que en todos los pacientes no
fue posible recolectar la totalidad de los datos, lo que implico que en la limpieza de la base
de datos se perdieran el 5,8% de los pacientes Por otra parte, a pesar de tener un tamafio de
muestra importante, no habia la suficiente cantidad de pacientes de la edad de 5 afios en
ambos géneros que permitieran tener la disponibilidad de datos para todos los percentiles
de talla y asi hallar los respectivos cuartiles de presion arterial, provocando un subregistro
en la poblacion estudiada. Debe anotarse que el disefio del estudio no permite establecer

una asociacion causal de obesidad e hipertension arterial.

En nifios islandeses entre nueve a 10 afios, la prevalencia de hipertension arterial fue del
13,1% en la primera toma, seis por ciento en la segunda, 3,1% en la tercera y finalmente la

43, 47, 48

hipertension sostenida es del 2,5%; evidenciando una sobreestimacion de la

prevalencia con una sola toma de tension arterial, siendo una limitante en este estudio.

En otras investigaciones se ha descrito que la prevalencia de hipertension en mujeres entre
nueve y diez afios es del uno al dos por ciento en afroamericanas y 0,5% en raza blanca.
Resaltando que la pre-hipertension se produjo mas en nifias mayores que en nifias mas
jovenes. Asimismo, se encontré una mayor prevalencia, 6 veces mas en nifias obesas en

comparacion con nifias de peso normal, concluyendo asi que el IMC mayor se asocio
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independientemente con la incidencia de hipertension arterial temprana y otros factores de

estilo de vida modificables como dieta, duracién suefio y ejercicio.**>031 63 111

En paises como China, la prevalencia de hipertension arterial y pre-hipertension son 20,3%
y 15%, respectivamente en nifios entre 11 a 14 afios.** *° Diferente a la referida en nifios
islandeses entre nueve a diez afios del 2,5%; observando una correlacion significativa entre
el IMC y la presion arterial, teniendo en cuenta que el 8,6% de los nifios obesos tenian
hipertension arterial; sin embargo en nuestro estudio no se logro establecer una correlacion
positiva entre estas dos variables.** ® En cambio en Aligarh (India), en nifios entre 12 y
16 afos de edad se dio a conocer una prevalencia de hipertension arterial de acuerdo a
edad, sexo, altura y peso, en general de 9,4%: nifios (9,36%) y nifias (9,46%) identificando
una relacion con las caracteristicas antropométricas (aumento de peso y talla). **°*°" % En
Asia, la prevalencia total de HTA es del 9,5%, de acuerdo a origen étnico es del 8,2% en

blancos, 11,3% del sur y 11,1% en negros. *® %

En paises occidentales, la hipertension arterial en estudiantes hispanos adolescentes de Los
Angeles, tenian lecturas del 14% de presion arterial en el rango hipertension, 95% de los
cuales no tenian diagnostico previo de hipertension; el exceso de peso u obesidad son los
(nicos factores asociados de forma independiente con presién arterial elevada. ** ® La alta
prevalencia de medidas relacionadas con la obesidad en la poblacién de nifios indigenas
americanos hipertensos fue similar a los niveles encontrados en otras poblaciones
multirraciales de escolares al utilizar mediciones de presion arterial de una sola evaluacion.
2 En México, en estudio similar a este, donde se determiné la prevalencia de HTA vy los
factores de riesgo asociados como IMC, edad y género en escolares de 6 a 12 afios, hallaron
HTA en un 4.9%, con mayor prevalencia en aquellos con sobrepeso y pertenecientes a un
grupo etario mayor. "8 % En Colima, otra regién de México, se estimo una prevalencia de

hipertensién arterial en menores de 19 afios, sistélica de 8% y diastdlica de 9%. ' %%’

Acercandonos mas a Colombia, en Latinoamérica, % & %

especialmente en Argentina, se
registr6 que el 76% de los nifios de tres a 20 afios eran normotensos, el 17% pre-

hipertensos y el 7% hipertensos, similar a los resultados de este trabajo. El porcentaje de
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pre-hipertensién fue significativamente mayor en los varones. "® 7’

En otro estudio,
encontraron una prevalencia general de sobrepeso y obesidad del 17,9% y 16,7%,
respectivamente, los varones mostraron significativamente mas sobrepeso que las nifas, el
9,4% de la poblacion presentd hipertension, sin diferencias significativas de género y la
prevalencia de hipertension en nifios con sobrepeso y obesidad fue de 10,9% y 25%, se
demostro asi una alta prevalencia de sobrepeso y una asociacion positiva entre indice de
masa corporal, hipertensién y centralizacién adiposa. ° °* " En la ciudad de Corrientes,
Argentina, se detalld una alta prevalencia de sobrepeso, obesidad e hipertension arterial en
escolares de 10 a 15 afios, del 17,1%, 4,5% y 13,8% respectivamente, con una correlacion

positiva entre el IMC y la presion arterial sistélica. & &’

La evaluacion de la asociacidn entre el exceso de peso segun el indicador del IMC con
presion arterial sistolica y diastolica alta en nifios entre seis y 18 afios de la Ciudad de
Medellin, Colombia mostro un exceso de peso del 14.3% para los hombres y 13.7% para
las mujeres, con mayor prevalencia en el grupo de seis a 9 afios, en ambos sexos; la
prevalencia de presion arterial diastolica alta fue significativamente mayor en los hombres
(4.9%) que en las mujeres (2.9%) y la de presion arterial sistolica alta no mostro diferencias
estadisticas entre géneros, existiendo una asociacion estadisticamente significativa entre el
IMC mayor al percentil 85 con presion arterial sistélica y diastélica alta. °® # %! Por estos
resultados llamativos y la falta de estudios a nivel de Bogota, se identifico la relevancia de

determinar la prevalencia de hipertension arterial en preescolares en esta ciudad.

Teniendo en cuenta otros factores que influyen en la presion arterial en la edad adulta como
los patrones de crecimiento durante la infancia, se evidencié que la prevalencia de la
hipertension arterial, sobre todo diastdlica en la edad adulta se asocié fuertemente con un
retraso en el crecimiento a los tres afios de edad y un mayor riesgo entre los que tenian un
IMC alto. ** Asi se examinaron en Reykjavik (Islandia), las asociaciones entre la velocidad
de crecimiento con sexo y presion arterial, encontrando como principal hallazgo la
asociacion positiva entre la velocidad de crecimiento lineal y la hipertension arterial en los
hombres entre 11 y 13 afios, sugiriendo que la asociacion puede ser impulsada por un inicio

relativamente temprano de la pubertad. *°

54



Presion arterial en preescolares de la localidad de Usaquén en Bogota Diana Carolina Chacén Jaimes

En la literatura se describe que la desnutricion pre / postnatal conduce a un mayor riesgo de
enfermedades no transmisibles tales como la diabetes, la hipertension y la obesidad en la
edad adulta. 1 Para determinar si los adolescentes con sobrepeso y desnutricién crénica
leve tienen una mayor presion arterial, se realiz6 un estudio en Brasil mostrando mayor
presion arterial sistdlica en los individuos con retraso del crecimiento, es decir que los
individuos con baja talla y con sobrepeso mostraron mayores cifras de presion arterial
sistolica que los de talla normal y sobrepeso. Luego los resultados confirman que la
desnutricién crénica leve incrementa el riesgo de hipertension. " ® Todos los factores
mencionados no fueron evaluados en este estudio, pero deben ser objeto de investigacion a

futuro.

El diagnostico de la hipertension en los nifios en Cerdefia (Italia) se basa en las tablas de
distribucion de la presion arterial ajustados por sexo, edad y estatura; por eso estos datos
mostraron niveles mas altos de los valores de presion arterial por percentiles en esta
poblacién comparado con los del Reino Unido y Estados Unidos, mostrando una
sobreestimacion significativa de la prevalencia de la HTA, lo que sugiere la realizacion de

tablas especificas para cada region. > >0

En Colombia, el diagnostico se guia por las tablas de referencia del US Task Force for
Blood Pressure in Children 2004, * por tal motivo nuestro estudio es de relevancia ya que
permitié elaborar tablas de distribucion por percentiles de presion arterial en la edad
preescolar de acuerdo a sexo y talla en una poblacion colombiana, especificamente en la

ciudad de Bogota, contribuyendo en un avance en el diagnéstico a nivel local.

Sin embargo, también es trascendental la evaluacion del compromiso de 6rgano blanco en
nifios con hipertension arterial primaria. En la actualidad no se conocen marcadores
indirectos de lesion de 6rganos diana, como la hipertrofia ventricular izquierda, cambios en
la retina, el engrosamiento de la pared de la arteria carétida, cambios cognitivos, e incluso
pruebas de aterioesclerosis temprana. ** * La hipertrofia ventricular izquierda es muy
frecuente, representa mas de la cuarta parte: la mayoria corresponde al sexo masculino y al
grupo etario de los menores de cinco afios, en ambos sexos; se establecio una relacion

estadistica significativa con el antecedente personal de bajo peso y alto peso al nacer, y con
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el antecedente familiar de cardiopatia isquémica; por ello se concluyé que la hipertrofia
ventricular izquierda no es una complicacion infrecuente de la hipertension arterial en la
infancia. 2 En este articulo no se estudiaron estas variables, sin embargo este estudio es el
punto de partida para la realizacién de otras investigaciones a futuro que permitan medir
con precision estos marcadores, determinar la prevalencia y seguimiento de las tendencias

recientes de la hipertension en nifios y adolescentes. ** 1%

16. Conclusiones

Los hallazgos descritos y los resultados de este estudio destacan la importancia de vigilar la
presion arterial en la infancia por parte de los médicos, ya que afecta a aproximadamente a
mil millones de personas en todo el mundo, y asi proporcionar una orientacion dietaria y de
actividad fisica para reducir al minimo el desarrollo de la hipertension arterial primaria,
mediante exdmenes periddicos de la misma, enfatizando en un inicio temprano. Asimismo
la creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad es un problema de salud publica de gran
importancia en paises occidentales y desarrollados, que requiere la oportuna y urgente
intervencion médica para evitar el aumento de la prevalencia de la hipertension esencial en
nifios, sus complicaciones cardiovasculares en la vida adulta temprana y la menor
esperanza de vida. *° La prevencion primaria es la estrategia mas significativa en la actual
epidemia de presion arterial alta, requiriendo medidas para evitar el retraso en el

crecimiento de los nifios durante la infancia, asi como el exceso de peso. *® %

La prevalencia de hipertension arterial general es del 11,6%, predominando la diastdlica y
en estadio I, con diferencias significativas a las edades de 3 y 4 afios, pero no entre géneros
en nifios preescolares pertenecientes a hogares infantiles de la localidad de Usaquén en
Bogota; pero tampoco una correlacion significativa entre el IMC y cifras tension arterial

sistdlica y diastolica.
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17. Recomendaciones

- Nuestro estudio se realiz6 en una poblacién de referencia de una localidad de
Bogot4, esto dificulta generalizar los hallazgos encontrados a nivel local o nacional, para
esto se requieren estudios que incluyan poblaciones de diferentes regiones y altitudes de

Colombia para elaborar tablas de referencia que permitan un diagnéstico méas exacto.

- Por otro lado, se obtuvo una sola toma de tension arterial en nuestra poblacion que
podria sobreestimar la prevalencia de hipertension arterial, por lo cual se requiere un
estudio que incluya tres tomas de presion arterial en diferentes momentos hallando el

promedio, y asi permitir un diagndstico mas preciso.

- A partir de este estudio, se sugiere realizar estudios prospectivos en preescolares
que evallen la asociacion causal entre hipertension arterial y obesidad; ademas
correlacionar las cifras de tension arterial con la duracion del suefio, la velocidad de

crecimiento lineal y el estado nutricional.

- Adicionalmente es trascendental la descripcion del compromiso de érgano blanco a
largo plazo en nifios con hipertensién arterial primaria para evaluar la morbilidad y

mortalidad por esta patologia en nuestra poblacion pediéatrica.
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