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Elevaciones de la tension arterial en escolares con exceso de peso
en una comunidad maya de Yucatan, México
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Centro de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”, Universidad Autonoma de Yucatan, México

RESUMEN

Introducciéon. A nivel mundial y nacional, las
elevaciones de la tension arterial (TA) en nifios
han aumentado; tienen como factores predicti-
vos el sobrepeso y la obesidad. En México, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
es de 26%; en Yucatan es de 38%.

Objetivo. Determinar la prevalencia de eleva-
ciones de la tension arterial (ETA) en escolares
con exceso de peso de una comunidad maya de
Yucatan y describir los factores asociados.
Materiales y Métodos. Estudio transversal en
alumnos de 6 a 12 anos, de dos escuelas prima-
rias. Se valoro el peso, la talla y la TA. Se inves-
tigaron asociaciones entre ETA, indice de masa
corporal, edad y género. Se utilizo estadistica
descriptiva, correlacion de Spearman y razén de
momios.

Resultados. Se estudiaron 273 alumnos. La pre-
valencia combinada de sobrepeso y obesidad fue
de 39% y la de elevaciones de la TA en alumnos
con sobrepeso u obesidad fue de 12%. Los nifios
obesos tuvieron cinco veces mas posibilidades
de ETA.

Conclusiones. La prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad (39%) fue mayor que la
reportada a nivel nacional y similar a la observada
para Yucatan. Con relacion a la TA, se observo
una correlacion positiva entre peso, edad y ambas
tensiones arteriales. Fue mayor la prevalencia
de elevaciones de la tension arterial en escolares

con obesidad, hallazgo que fue consistente al de
otros autores.
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de la tension arterial

ABSTRACT
Blood pressure elevations in school children
overweight in a maya community of Yucatan

Introduction. In both global and national levels,
increases in blood pressure (BP) in children have
increased, as predictors of future overweight
and obesity problems. In Mexico, the combined
prevalence of overweight and obesity are 26% and
38% for Yucatan.

Objective. To determine the prevalence of
elevated blood pressure (ETA) in overweight
school children in Yucatan Mayan communities
and describe associated factors.

Materials and Methods. A cross-sectional
study in children 6 to 12 years of age from two
elementary schools was conducted. We evaluated
children’s weight, height and blood pressure.
We subsequently investigated correlations and
associations between ETA, body mass index,
age and gender. Descriptive statistics, Spearman
correlation and odds ratio were used.

Results. A total of 273 school children were
studied. The combined prevalence of overweight
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and obesity was 39% and the rate of elevated blood
pressure in overweight or obese students was 12%.
Children with obesity were five times more likely
to also have ETA.

Conclusions. The combined prevalence of
overweight and obesity (39%) was higher than
reported nationally, and was similar to that
observed in past studies across Yucatan. Regarding
the TA, there was a positive correlation between
weight, age and blood pressures both. The
prevalence of elevated blood pressure was higher
in school children with obesity, a finding that was
consistent with other authors.

Key words: Obesity, school children, elevations
in blood pressure

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, los procesos
de transicion demogréfica y epidemiologica,
controlados por el proceso de transicion nutricional,
caracterizado por la reduccion continua de los
casos de desnutricion y prevalencia creciente
de sobrepeso y obesidad, vienen modificando
estandares de ocurrencia de enfermedades en la
poblacion mundial, contribuyendo asi al aumento
de la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT). La obesidad, en particular
la obesidad abdominal, inclusive en la infancia,
estd asociada con la aparicion precoz de la
hipertension arterial (1).

Considerada como un padecimiento raro,
la hipertension arterial (HTA) en nifios se ha
vuelto cada vez mas comln y ha sido reconocida
ampliamente como un problema de salud ptblica;
la prevalencia notificada por varios autores va de
54a21% (1,2).

En diversos estudios realizados en México,
se notifican prevalencias entre 1 y 10%; sin
embargo, la metodologia de medicidn no ha sido
consistente entre los mismos (2-4).

La obesidad ha tenido un papel
predominante en el desarrollo de la hipertension
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arterial y constituye el problema nutricional
mas frecuente en los paises desarrollados. La
asociacion entre obesidad e hipertension en nifios
ha sido demostrada en numerosos estudios entre
diferentes grupos étnicos y raciales; en el estudio
Bogalusa (5), por ejemplo, se observd que los
nifios con sobrepeso tenian 4.5 y 2.4 veces mas
posibilidades de tener cifras elevadas de tension
arterial sistolica (TAS) y diastélica (TAD),
respectivamente. Los resultados de ENSANUT
2006 (6), en donde se menciona que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios
y en adolescentes en México asciende a 26%
(4.1 millones de escolares) y 31% (5.7 millones
de adolescentes), respectivamente, sefialan
la urgencia de aplicar medidas de prevencion
para obesidad en los escolares y asi reducir la
comorbilidad de la HTA. Por tanto, reconociendo
la importancia del diagnostico precoz de la
obesidad y de la HTA para nifios en la prevencion
de enfermedades cronico-degenerativas en adultos,
el presente estudio tuvo como objetivo investigar
la prevalencia de elevaciones de la tension arterial
(ETA) en escolares rurales de educacion primaria
en la poblacion de Sinanché, Yucatan, México, en
relacion con el indice de masa corporal.

MATERIALES Y METODOS

Durante los meses de enero a marzo de
2009, se realiz6 un estudio transversal en escolares
de dos escuelas primarias rurales publicas de
la poblacion de Sinanché, Yucatdn, comunidad
situada a 54 Kms al noroeste de la ciudad de
Mérida, donde el Laboratorio de Medicina
Social del Centro de Investigaciones “Dr Hideyo
Noguchi” de la Universidad Auténoma de Yucatan
ha realizado trabajos de investigacion desde 1989
hasta la fecha.

El universo de trabajo se conform6 de 276
nifios que cursaban los seis grados de educacion
primaria, con un rango de edad entre los 6 y los 12
aflos. Se proporcion¢ a las autoridades educativas
una descripcion detallada del estudio y de los
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procedimientos por realizar, con el fin de obtener
la autorizacion correspondiente. La recoleccion de
datos se hizo a través de un formulario disenado
ex profeso, en el que se anotaron las variables por
investigar, tales como nombre, edad, sexo, grado,
peso, talla, indice de masa corporal (IMC), TAS y
TAD.

Para realizar la medicion del peso, se
utilizd una bascula de piso marca Taylor® con
capacidad de 130 kg, la cual fue calibrada antes
de cada sesion; la toma se realizo con el nifio
descalzo, con las manos a los costados, pidiéndole
que permaneciera inmévil mientras se tomaba la
lectura. La talla se midi6 en la misma posicion
usando un estadimetro marca Seca® con longitud
de 2 m. El peso se midio en kilos y la talla en
metros para calcular el IMC, el cual se determin6
dividiendo el peso (kg) entre la talla al cuadrado
(m?). La categorizacion del IMC se definio de la
siguiente manera: sobrepeso si el IMC > p85 a <
p95, y obesidad si el IMC > p95, de acuerdo con
la clasificacion del Center for Disease Control and
Prevention [CDC] (7).

La tension arterial (TA) se midié dos
veces, en el brazo derecho, con el nifio sentado
en una silla con soporte en la espalda, posterior a
un periodo de reposo de 5 minutos; se utilizé un
esfigmomandmetro de mercurio, con un manguito
pediatrico y en un ambiente tranquilo, en el interior
de las instalaciones de las escuelas primarias (2).
La TA se clasifico como normal cuando el valor
de la PAS o PAD fue menor que p90; en tanto
que entre el p90 y el 94 se consider6 como
prehipertension (presion normal alta) y cuando
el valor se ubico mas alla del p95 se clasificd
como hipertension. Lo anterior de acuerdo con los
valores de The Fourth Report on the Diagnosis,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
in Children and Adolescents (8). Los datos se
capturaron en una hoja de calculo de Microsoft
Excel 2003. Para el andlisis de los datos se
calcularon estadisticas descriptivas, correlacion de
Spearman y Chi cuadrada con la ayuda del paquete
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estadistico SPSS 17.

RESULTADOS

De los 276 escolares de educacion primaria
de la localidad de Sinanché, tres fueron excluidos
por tener una edad mayor de 12 afios, por lo que
la poblacion final del estudio fue de 273 alumnos.
Del total de ninos evaluados, el 53.5% (146)
correspondio al sexo femenino y el 46.5% (127)
al masculino, con edad promedio de 8.9 afos y
una desviacion estandar de 1.92. La prevalencia de
sobrepeso fue de 18% (50/273) y la de obesidad
de 21% (57/273). Por género, el 16% (24/146) de
las nifias presentaron sobrepeso y 22% (32/146)
obesidad, en tanto que en los nifos se observd 20%
(26/127) de sobrepeso y la misma proporcion de
obesidad (Cuadro 1).

Cuadro 1
IMC de acuerdo con el género en escolares de
Sinanché, Yucatan

GENERO TOTAL

dC;tﬁ%;Elzacwn Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Desnutricion 20 16.0 29  20.0 49 18.0
Normal 56 44.0 61 420 117 43.0
Sobrepeso 26 20.0 24 16.0 50 18.0
Obesidad 25 20.0 32 220 57 21.0
TOTAL 127 100 146 100 273 100
Cuadro 2

Relacion de tension arterial y sexo de los
escolares de Sinanché, Yucatian

SEXO TOTAL
Tension arterial Masculino  Femenino
No. % No. % No. %
Normal 116 913 137 94.0 253 93.0
Prehipertension 3 2.4 5 3.0 8 3.0
Hipertension 8 6.3 4 30 12 4.0
TOTAL 127 100 146 100 273 100
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Cuadro 3
Relacion de tension arterial y edad de los
escolares de Sinanché, Yucatan

TENSION ARTERIAL Total
Edad Hiper- Prehiper- Normal 3?;: :i(::;;?m
tension tension arterial
No. % No. % No. % No. %
6 1 30 2 50 36 920 3 8.0
7 1 20 3 70 39 91.0 4 9.0
8 0 00 3 80 33 920 3 8.0
9 1 30 0 00 31 97.0 1 3.0
10 1 20 0 00 50 98.0 1 2.0
11 2 40 0 00 48 96.0 2 4.0
12 6 270 0 00 16 730 6 27.0
Cuadro 4

Relacion de tension arterial e IMC de
escolares de Sinanché, Yucatan

o Con ETA Sin ETA  TOTAL
ICﬁ%gorlzacnon del No. % No. % No.
Bajo peso 1 2 48 98 49
Normal 6 5 111 94 117
Sobrepeso 2 4 48 96 50
Obesidad 11 19 46 19 57
TOTAL 20 7.3 253 927 273

La prevalencia de ETA fue de 7.3%
(20/273). En el género masculino se ubicod en
8.7% (11/127), mientras que en el femenino se
presento en 6.2% (9/146); no se observo diferencia
estadisticamente significativa (Cuadro 2).

El grupo de edad con mayor proporcion de
ETA fue el de 12 afios con 27% (6/22) (Cuadro 3).
Se encontrd correlacion positiva estadisticamente
significativa entre edad e IMC (rs= 0,338, p<0.01).
En el grupo con obesidad la prevalencia de
ETA fue de 19%, mientras que en los nifos
categorizados con peso normal fue de 5%. Sin
embargo, los escolares con sobrepeso solo
presentaron ETA en un 4% (Cuadro 4). La
prevalencia de ETA en los alumnos que tuvieron
exceso de peso (sobrepeso + obesidad) fue de 12%.
Al respecto, en esta poblacion existio asociacion
estadisticamente significativa entre el exceso de
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peso y la prevalencia de ETA (OR 3.14; IC 95%=
1.12, 9.06, p<0.05); incrementandose el riesgo al
considerar solo a sujetos con obesidad (OR= 5.5;
IC 95%=1.97, 15.47, p<0.05).

Se observo correlacion positiva
estadisticamente significativa entre TAD
(rS=0.355, p<0.01) y TAS (rS=0.435, p<0.01)
con IMC, notandose valores de correlacion mas
altos en el grupo de escolares con exceso de peso.

DISCUSION

La prevalencia de nifios con exceso de peso
(IMC > p8&5) en el presente estudio fue de 39%,
cifra mas alta que la notificada en escolares de todo
el pais y, particularmente, para el estado de Yucatan
(6). Este hecho merece atencion no solo porque la
obesidad infantil es un factor de riesgo de HTA
y de alteraciones en el perfil lipidico, sino porque
es un predictor del peso en la edad adulta y se
asocia con enfermedades cronicas degenerativas,
entre las que se cuentan las cardiovasculares,
la hipertension y el cancer (9). En México, y
particularmente en Yucatan, la obesidad infantil
es ya un grave problema de salud publica, como
lo demuestra la Encuesta de Salud y Nutricion de
2006 que reporta un incremento nacional de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios en
edad escolar, de 18.4% en 1999 a 26.2% en 2006
(6). Tal tendencia continla en aumento segun
lo reportado por la Encuesta Nacional de Salud
en Escolares de Escuelas Publicas 2008, la cual
mostro una prevalencia de 31.2% (10). Ademas,
Yucatan ocupaba, hasta 2010, el primer lugar
nacional por sobrepeso y obesidad en nifios de
entre 5y 11 anos de edad (11).

La prevalencia de ETA en los escolares
estudiados fue de 7.3%, siendo mayor en el sexo
masculino (8.7% vs. 6.0%). Trabajos previos han
mostrado una prevalencia de ETA en ese grupo
poblacional que va de 2.7% a 13% (1,9,12) v,
especialmente, en México de 1 a 10% (2-4).
Estos resultados sugieren que las elevaciones en
la tension arterial en nifios no son raras; trabajos
recientes muestran que las elevaciones de la
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tension arterial estan presentes en nifios con €xceso
de peso desde etapas tempranas y que €ste es un
factor de riesgo para enfermedad coronaria (13).

En el presente trabajo, se constatd una
mayor prevalencia de elevaciones de la tension
arterial en escolares con obesidad, hallazgo que
es consistente con el de otros autores (2,14-19).
Para los nifios de este estudio, el hecho de tener
obesidad incrementd cinco veces la posibilidad
de tener ETA; lo cual confirma que la obesidad
es un factor ligado a ETA. Estos resultados
concuerdan con la correlaciopn positiva observada
en nuestra investigacion, entre TAD y TAS con
IMC. Resultados similares fueron reportados en
Medellin, Colombia, por Uscategui Penuela y cols.
2003 (9) en un grupo de escolares y adolescentes;
en tanto que Oliver Aregullin y cols. 2009 (2)
hallaron, en nifios de Sabinas, Hidalgo, México,
que el tener sobrepeso u obesidad incremento siete
veces la posibilidad de tener ETA. La prevalencia
de ETA en los individuos con sobrepeso (5%) fue
semejante a la encontrada en aquellos que tuvieron
IMC normal (4%); aunque este resultado fue
comparable al encontrado por Vazquez de la Torre
y cols. 2011 (16), en escolares de Guadalajara,
Jalisco, difiere de otros autores (2,5,9,14,15,18, 19)
que asocian tanto el sobrepeso como la obesidad
con ETA; esto podria estar explicado por factores
potencialmente limitantes del estudio, entre los
cuales se puede mencionar: el hecho de haber
realizado so6lo dos mediciones de la TA y no
haber recabado antecedentes heredo-familiares ni
personales que pudieran influir en la presencia de
ETA. Sin embargo, los resultados en este trabajo
son consistentes con los hallazgos de otros autores
en cuanto a la relacion de obesidad y ETA, y
ofrecen datos sobre el comportamiento de esta
relacion en un medio rural.

Esta informacion evidencia la importancia,
en la evaluacion clinica, del seguimiento rutinario
de los valores de TA en nifios; sobre todo, en
aquellos con obesidad, con el fin de poner en
marcha estrategias de promocion a la salud
orientadas a lograr cambios de conducta que
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promuevan una alimentacion saludable y la
practica de ejercicio fisico. La importancia de
esto radica en el hecho de que, si se introduce un
programa para reducir el peso a través de cambios
en la alimentacion y en la actividad fisica, la TA
podria reducirse y, por consiguiente, el riesgo de
padecer enfermedad cardiovascular en edades
tempranas.
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