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Resumen

Objetivo: evaluar la asociacién de sobrepeso y obesidad con cifras de presién elevada en nifios de
edad escolar. Métodos: se realizé un estudio transversal analitico, participaron 163 ninos de seis
a once anos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar (umr) no. 75 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (1mss) en el Estado de México. El estudio se realizé de marzo a septiembre de 2019,
mediante interrogatorio mixto, bajo consentimiento y asentimiento informado. Se exploraron
variables como: presién arterial, peso, talla y circunferencia de la cintura. Se clasificé el peso, con
base en el percentil del indice de masa corporal (p1mc), como normal, sobrepeso y obesidad; para
la presién arterial se utilizé el percentil para edad y talla (p1a), categorizada en normal o alta, de
acuerdo con el Tasks Force for Blood Pressure in Children. El indice cintura-talla se clasificé en
normal, sobrepeso y obesidad. El andlisis estadistico fue de tipo descriptivo e inferencial utilizan-
do la prueba 2. Resultados: se incluyé un total de 163 participantes, 49.07% de sexo masculino
(n=80) y 50.93% de sexo femenino (n=83), con una media de 8.22 afios; 30.07% presentd obesidad
(n=49) y 28.21%, sobrepeso (n=46); 23.92% tuvo una cifra de presién elevada (n=39), con una
asociacion significativa (p<0.0001). Conclusién: el pMc mayor a 85 se asocia con una elevacién de
la presién arterial, con predominio en el género femenino, en el grupo etario de ocho a nueve afos.
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Summary

Objective: to evaluate the association of
overweight and obesity with high blood
pressure figures in school-age children.
Methods: cross-sectional analytical
study, 163 children aged six to eleven
who were attached to the Family Medi-
cine Unit (FMU) no. 75 of the Mexican
Institute of Social Security (1mss) in
the State of Mexico participated. The
study was conducted from March to
September 2019, through mixed inte-
rrogation, under informed consent and
assent. Variables such as: blood pressure,
weight, waist size and circumference
were examined. Weight was classified,
based on the Body Mass Index Percen-
tile (BMIP), as normal, overweight and
obesity; for blood pressure the Height
and Age percentile (HAP), categorized
as normal or high, was used, according
to the Tasks Force for Blood Pressu-
re in Children. The waist-size index
was classified as normal, overweight
and obese. The statistical analysis was
descriptive and inferential using the
Test. Results: a total of 163 participants
were included, 49.07% male (n=80)
and 50.93% female (n=83), with an
average age of 8.22; 30.07% had obe-
sity (n=49) and 28.21%, overweight
(n=46); 23.92% had a high blood
pressure figure (n=39), with a significant
association (p<0.0001). Conclusion:
bmip greater than 85 is associated with
an elevation of blood pressure, predo-
minantly female, in the age group of
eight to nine years.

Keywords: Overweight, Obesity, Hy-
pertension, Children

Introduccién
El sobrepeso y la obesidad son definidos
como enfermedades caracterizadas por

el exceso de tejido adiposo en el organis-
mo,' son crénicas y multifactoriales, no
exclusivas de paises desarrollados y estdn
vinculadas a multiples complicaciones.?
Son un problema de salud publica en
todo el mundo y en los dltimos anos
han ido en incremento en la poblacién
pedidtrica; ’> de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2016 de
Medio Camino (Ensanut), en México
la prevalencia de sobrepeso en nifos
de cinco a once afios es de 17.3% y de
obesidad es de 15.2%; es mds frecuente
en el género femenino con un sobrepeso
de 20.6% y obesidad de 12.2%, mien-
tras que el género masculino presenta
un sobrepeso de 15.4% y obesidad de
18.6%.*

Los factores de riesgo asociados al
sobrepeso y obesidad son diversos, entre
estos se encuentran: aspectos genéticos,
historia familiar, medio ambiente, se-
dentarismo y tipo de alimentacién.>¢

Durante el sobrepeso y obesidad
se muestran cambios crénicos del te-
jido adiposo causados por hipertrofia
e hiperplasia grasa, esto con el tiempo
ocasiona un desequilibrio en el bino-
mio leptina/adiponectina y produce
una inflamacién crénica y funciones
metabdlicas deficientes, lo que puede
propiciar fallas en el sistema cardiovas-
cular.” De ahi la importancia de estudiar
de manera holistica los mecanismos que
influyen en su manifestacién.

Debido al impacto econémico,
social y a la alta morbilidad que cau-
sa la obesidad infantil, asi como a su
persistencia durante su vida adulta, es
necesario reformular estrategias preven-
tivas que disminuyan las complicaciones
a largo plazo que estas puedan llegar a
presentar.’

Se ha determinado que el sobrepeso
y obesidad son factores de riesgo a los
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que se les puede atribuir el aumento
de hasta 4.5 veces la probabilidad de
padecer elevacién de la presién arterial
o desarrollar hipertension arterial pri-
maria en ninos.” En este contexto, se
ha senalado una prevalencia de 3.4% de
prehipertension y 3.6% de hipertensién
arterial en nifios de tres a dieciocho
afos."

Es de vital importancia que las
medidas preventivas para el sobrepeso
y obesidad en nifos, sean una prioridad
en la atencién primaria para evitar fu-
turas complicaciones."'

El presente estudio tuvo como ob-
jetivo evaluar la asociacion de sobrepeso
y obesidad con cifras de presién elevada
en ninos de edad escolar.

Métodos

Se realizé un estudio transversal anali-
tico, previa aceptacion por el comité de
ética e investigacion institucional, en la
Unidad de Medicina Familiar (umF) no.
75, del Instituto Mexicano del Seguro
Social (1mss) en el Estado de México, de
marzo a septiembre de 2019. El mues-
treo fue aleatorio simple y se utilizé la
férmula de diferencia de proporciones
para el cdlculo de tamafio de muestra,
se obtuvo una n de 163 participantes.
Los criterios de inclusién fueron nifos
de ambos sexos de seis a once afios,
derechohabientes de la uMF no.75 del
Mss; los cuales decidieron participar
previa firma del consentimiento y asen-
timiento informado. Se recabaron datos
sociodemogrificos como sexo y edad,
ademds de antecedentes heredofamilia-
res (diabetes e hipertensién). En cuanto
a las medidas antropométricas, se midié
peso, talla, circunferencia abdominal, y
presion arterial con esfigmomandémetro
aneroide previamente calibrado, béscula
con estadimetro calibrado y cinta métri-
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ca graduada en centimetros, de acuerdo
con lo establecido por la Organizacién
Mundial de la Salud (oms).!?

El percentil indice de masa cor-
poral (pmMc) para poblacién infantil
se clasificé en normal (>p15 y <p85),
sobrepeso (>p85 y <p95) y obesidad
(>p95)," la presién arterial se clasificé
de acuerdo con el Task Force for Blood
Pressure in Children, en normal (<p90)
o alta (>p90)." Otra variable utilizada
fue el indice cintura-talla, éste se clasi-
ficé en: normal (<0.47cm), sobrepeso
(>0.48 cm) y obesidad (>50cm)."

El andlisis descriptivo de las va-
riables sociodemograficas cuantitativas
(edad), se llevé a cabo mediante medi-
das de tendencia central y desviacién
estandar. Mientras que para las variables
cualitativas (sexo, IMC, presién arterial)
se usaron frecuencias y porcentajes.

Para determinar la asociacién entre
sobre peso y obesidad con las cifras de
presién elevada se utiliz6 o2, se considerd
significativo un valor p<0.05. Los datos
se procesaron en el programa estadistico
SPSs v. 22.

Resultados

Se estudié a 163 nifios de seis a once
anos, 80 hombres (49.07%) y 83 mu-
jeres (50.93%); presentaron una media
de edad de 8.22 afios y una desviacién
estdndar de +1.52.

Respecto al pimc, 41.7% presen-
té estado nutricional normal (n=68);
28.22%, sobrepeso (n=46) y 30.06%,
obesidad (n=49). Al evaluar la presién
arterial se determiné que 27.6% presen-
taba cifras de presién elevada (n=45),
ver tabla 1. En relacién con el indice
de cintura/talla por sexo, 12.26% de
nifios tuvo obesidad (n=20), mien-
tras que 11.65% presentd sobrepeso
(n=19); en el caso de las nifias 17.17%

present6 obesidad (n=28) y 9.81%,
sobrepeso (n=16). Se estudiaron dos
antecedentes familiares importantes
asociados con sobrepeso y obesidad,
estos fueron diabetes mellitus tipo 2
(pM2) e hipertensién y se presentaron
en 12.88% (n=21) y 11.65% (n=19)
respectivamente, ver tabla 2.

Al evaluar la asociacién entre el per-
centil de presién arterial, con el percentil
del indice de masa corporal, 30.6% y
14.11% respectivamente, se determi-
né una asociacién estadisticamente
significativa, con valor de p=0.0001.
La tabla 3 ilustra el cruce de variables
entre el estado nutricional y la presién
arterial de la poblacién de estudio. Un
hallazgo que no fue motivo principal de
este estudio, pero que tiene relevancia
clinica, fue que 3.70% de los partici-
pantes (n=6) presentd presién arterial
elevada (>90) con un estado nutricional
normal.

Discusion
El sobrepeso y la obesidad en la infancia
son de gran importancia en la salud
publica, debido a las maltiples compli-
caciones que ocasionan y al aumento de
la morbimortalidad en la edad adulta.'

El resultado de esta investigacién
demostré una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad en el género fe-
menino 29.5% con una edad promedio
de ocho a nueve afnos (n=48), esto es
diferente a lo reportado en otros traba-
jos realizados en México en los que el
mayor indice de sobrepeso y obesidad
reside en el género masculino en edades
de 7 a1l afnos.''®

Otras de las medidas utilizadas para
el diagnéstico de sobrepeso y obesidad
en la poblacién escolar, es el indice cin-
tura talla, el cual resulté compatible con
el cdlculo de pimc, se ha establecido que
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el indice cintura talla tiene un mayor
impacto para el desarrollo de riesgo
cardiovascular y con la probabilidad
aumento de la presién arterial de 2.5
hasta 3.6 veces mds."”*

Se evalu la presencia de cifras de
presién elevada en este estudio, ambos
sexos presentaron sobrepeso y obesidad
con una elevacién de la presién sistdlica
de 0.842 mmHg y diastélica de 0.735
mmHg. Abdulmoein y cols.” refieren
que el incremento en el pIMC tiene una
correlacién con el aumento de cifras de
presion.

Por otra parte, se determiné que los
nifos con un indice de masa corporal
por arriba del percentil 85 (58.28% de
la muestra) refirieron tener anteceden-
tes de un familiar con pm en 21.4%
de los casos y con hipertensién arterial
en 22.69%, tal y como lo mencionan
Coriay cols.,”” quienes asociaron ambas
patologias heredofamiliares con la pres-
encia de obesidad en nifos.

Se sefialan como limitantes del pre-
sente estudio el que solo se haya llevado
a cabo en una, el tipo de muestreo y la
toma de presion arterial, la cual solo se
realiz6 en un solo dia, esto no permitié
realizar el diagnéstico de hipertensién
arterial en ninos. El alcance de esta in-
vestigacion se centra en la importancia
del control del estado nutricional y la
toma de la presién arterial como medida
preventiva para algunas enfermedades
que aquejan a los nifios y que tendrdn
un impacto en su vida adulta.

Conclusion
Se determiné que el indice de masa
corporal por arriba del percentil 85 se
asocia con cifras de presién elevada o
por arriba del percentil 90, con mayor
presencia en el sexo femenino.

La realizacién de actividades pri-
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Tabla I. Presién arterial en relacién con la edad y género en nifios en edad escolar
pPA Alta Normal Total
Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
Edad F %
F % F % F % F % F % F %
6 4 2.45 3 1.84 7 4.3 12 | 736 11 674 | 23 | 1411 | 30 | 18.40
7 3 1.84 4 2.45 7 4.3 6 3.68 8 4.90 14 | 858 | 21 | 12.88
8 6 3.68 3 1.84 9 5.52 11 6.74 14 | 858 | 25 |[1533 | 34 | 2085
9 6 3.68 3 1.84 9 5.52 19 | 1165 | 15 920 | 24 | 2085 | 43 | 2638
10 4 2.45 4 2.45 8 4.9 7 4.3 8 4.90 15 | 920 [ 23 | 1411
11 3 1.84 2 1.22 5 3.06 5 3.06 2 1.22 7 4.29 12 | 736
Total 26 | 1595 | 19 | 1165 | 45 27.6 57 36.7 | 61 355 | 118 | 7239 | 163 | 100

F=frecuencia, pra=percentil de la presién arterial

Tabla 2. Caracteristicas demogrdficas y clinicas
de la poblacién

Tictiend el Normal Sobrepeso Obesidad
>P5y <P85, | >P85y <P95 >P95
.. n=68 n=46 n=49
Caracteristicas F (%) F (%) F (%)
Género
Femenino 35 (21.47) 18 (11.04) 30 (18.40)
Masculino 33 (20.24) 28 (17.17) 19 (11.65)
AHF DM2
Positivo 14 (8.58) 14 (8.58) 21 (12.88)
Negativo 54 (33.12) 32 (19.63) 28 (17.17)
AHF hipertensién arterial
Positivo 23 (14.11) 18 (11.04) 19 (11.65)
Negativo 45 (27.60) 28 (17.17) 30 (18.40)
Percentil de la presion arterial
Normal 62 (38.03) 30 (18.40) 26 (15.95)
Alta 6 (3.68) 16 (9.81) 23 (14.11)

AHF=antecedentes heredofamiliares

Tabla 3. Estado nutricional relacionado con Ila presién
arterial en nifios en edad escolar

PTA Alta Normal Total

IMC F % F % F %
Obesidad >P95 23 14.11 26 15.95 49 30.06
Sobrepeso >P85 y <P95 16 9.81 30 18.40 46 28.22
Normal >P5 y <P85 6 3.70 62 | 38.03 68 41.73
Tortal 45 72.38 118 27.62 163 100

vc= {ndice de masa corporal
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marias para la vigilancia, diagnéstico

y

tratamiento oportuno en nifos con

sobrepeso y obesidad debe ser una tarea

prioritaria cuyo propdsito sea asegurar

un adecuado crecimiento y desarrollo.
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