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RESUMEN

Introduccion: Existe un importante aumento de nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad, los cuales son
considerados como los principales factores de riesgo para
desarrollar la hipertension arterial. Objetivo: Determinar
la frecuencia y factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial sistémica en una poblacion de 10 a 18
anos de un Centro Educativo del Departamento Central en
el afio 2023. Materiales y Métodos: El presente trabajo se
bas6é en un disefio observacional, analitico y de corte
transversal. Por medio de un muestreo no probabilistico a
conveniencia, de una poblacién N=1230 estudiantes
matriculados en los turnos mafana y tarde de la
institucion tomada como poblacion de estudio, n=446
cumplan con criterios de inclusiéon. Resultados: La
mediana de a edad fue 14 afios con P25 12y p75 15. E1 62%
fue del sexo femenino. En cuanto al estado nutricional de
la poblacion de estudio el 46.4 eran normo pesos, 37.7%
tenian sobrepeso y el 15.9% obesidad. La mediana de la
presion arterial de toda la poblacion sistolica fue 116 P25-
75 (67-78), y la diastolica 73 P25-75 (67-78). Se obtuvo que
el 10% de los pacientes presentaban HTA. En cuanto a la
asociacion entre el estado nutricional en los grupos con y
sin HTA, en el primer grupo el 95.7% eran obesos frente al
6.8% en el grupo de sin HTA p=0.0001. Conclusion: La
frecuencia de hipertension arterial encontrada en este

ABSTRACT

Introduction: There is a significant increase in overweight
and obese children and adolescents, these conditions are
risk factors for developing arterial hypertension.
Objective: To determine the frequency and risk factors
associated with systemic arterial hypertension in a
population aged 10 to 18 years of an Educational Center in
the Central Department in 2023. Materials and Methods:
The study design was observational, analytical and cross-
sectional. Using non-probabilistic convenience sampling,
from a population N=1230 students, we enrolled subjects
from the morning and afternoon shifts of the institution.
446 met the inclusion criteria. Results: The median age
was 14 years with P25 12 and p75 15. 62% were female.
Regarding the nutritional status of the study population,
46.4 were of normal weight, 37.7% were overweight and
15.9% obese. The median blood pressure of the entire
population was a systolic of 116 P25-75 (67-78), and a
diastolic of 73 P25-75 (67-78). It was found that 10% of the
patients had hypertension. Regarding the association
between nutritional status in the groups with and without
hypertension, in the first group, 95.7% were obese versus
6.8% in the group without hypertension, p=0.0001.
Conclusion: The frequency of arterial hypertension found
in this study was 10%, with a predominance of the female
sex and a median age of 14 years. 15.9% were obese and
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estudio fue de 10%, con predominio del sexo femenino y
edad mediana de 14 afios. El 15.9 % eran obesos y la
hipertensiéon arterial estuvo asociada a esa condicién
nutricional.

Palabras clave: Hipertension arterial, estado nutricional,
obesidad.

INTRODUCCION

Existe un importante aumento de nifos y adoles-
centes con sobrepeso y obesidad, considerados
ambos como los principales factores de riesgo para
desarrollar hipertension arterial, y por lo tanto se
puede incluso contemplar como una epidemia a nivel
nacional”. Es importante mencionar que los nifios y
adolescentes con hipertension arterial pediatrica,
deben ser atendidos por un equipo multidisciplinario
que incluya a pediatras, cardidlogos y nutricionistas,
entre otros profesionales de la salud".

La prevencion de la hipertension arterial pediatrica
comienza desde la infancia, fomentando una
alimentacion saludable y actividad fisica regular,
limitando la exposicion a factores de riesgo como el
tabaquismo pasivo y el estrés, promoviendo un
estilo de vida saludable en el hogar y enla escuela®.

La prevalencia de hipertension arterial en nifios es
muy variada dependiendo de la poblacion, segun
los ultimos reportes puede ir de 2,2% a 13% “. La
presencia de obesidad en nifios eleva aun mas la

frecuencia a27,7%".

Esimportante que los profesionales de la salud estén
capacitados para diagnosticar y tratar la
hipertension arterial pediatrica, que se implementen
politicas de salud publica para promover la
deteccion temprana y el tratamiento adecuado de
esta afeccion en la poblacién pediatrica®. Reconocer
que la hipertension arterial pediatrica es una
afeccién que puede ser prevenida y tratada de
manera efectiva si se detecta a tiempo y se toman las
medidas adecuadas, por lo que es fundamental que
se promueva la educacién y conciencia sobre esta
afeccion entre padres, cuidadores y profesionales de

lasalud para prevenir y controlarla®.

high blood pressure was associated with this nutritional
condition.

Keywords: High blood pressure, nutritional status,
obesity.

Esta investigacion se considera de relevancia ya que
podria ser de suma utilidad para los profesionales
médicos, de tal a forma a saber como abordar
clinicamente esta patologia. Partiendo de la
concientizacion a los padres sobre la importancia de
la prevenciéon de factores de riesgo que pueden
implicar la aparicion de la hipertension arterial en la
poblacién pediatrica, ya que son ellos responsables
de velar por la salud integral de sus hijos. El presente
estudio, aporta datos que podrian mostrar un
panorama actual sobre dicha problematica en una
determinada poblacién y tiene como objetivo
general, determinar la frecuencia y factores de riesgo
asociados a la hipertension arterial sistémica en una
poblacién de 10 a 18 afios de un Centro Educativo
del Departamento Central en el afio 2023.

MATERIALES YMETODOS

El presente trabajo tiene un disefio observacional,
descriptivo, prospectivo, analitico, de corte trans-
versal. La poblacion estd dada por estudiantes
matriculados en los turnos manana y tarde de una
institucién educativa del Departamento Central.
Fueron incluidos nifios, nifias y adolescentes de 10 a
18 afios, a los que se les realizaba un cuestionario que
incluia las variables en estudio y se realizaba la
evaluacion nutricional pesandolos, midiéndolos y
llevando posteriormente esos datos a las tablas de la
OMS para realizar el diagndstico nutricional. Para
medir el peso se utiliz6 una balanza electrénica de
precision (SECA) modelo 803 y para la talla un
tallimetro de la marca SECA, modelo 206. El indice de
masa corporal (IMC) fue calculado utilizando la
féormula: Peso/Talla?. El diagndstico nutricional se
realizo en base a las tablas de crecimiento segtin edad
y sexo de la Organizacion mundial de la Salud
(2007)™. Los participantes también eran sometidos a
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la toma de presion arterial, utilizando el método
auscultatorio con esfingomanometro aneroide de
tamafio adecuado segun edad y se clasifico por
percentiles (P) segtin recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria (AAP),
clasificiandose como prehipertension arterial entre el
P90 y P95 e Hipertension arterial por encima P95”. El
reclutamiento se llevo a cabo en un tiempo de 1
semana asistiendo para la toma de datos en tres
ocasiones, posterior a la autorizacién de los
directivos, profesores, padres y alumnos. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, grado, estado
nutricional, hipertensiéon arterial, antecedentes
parentales, antecedentes perinatales, practica de
deportes, celular propio, redes sociales.

Los datos fueron registrados en el Software Excel
2010 y posteriormente analizados en el sistema
SPSSv21, version gratuita, utilizando estadistica
descriptiva e inferencial. Los resultados fueron
presentados en frecuencias y porcentajes en el caso
de las variables cualitativas y en medias en las
cuantitativas. Para la asociaciéon de variables se
utilizo la prueba de Chi cuadrado y el Test de Fisher
seglin correspondia, considerandose un error alfa
menor a0.05.

Para el presente trabajo de investigacion se tuvo en
cuenta el principio de justicia y autonomia,
respetando la identidad de los participantes y
manteniendo el anonimato de estos. Para el ingreso al
estudio se solicité consentimiento informado a los
padres y alos nifios, nifias y adolescentes. El protocolo
fue aprobado por el comité de ética institucional.

RESULTADOS

Durante el afio 2023 fueron matriculados en el
colegio elegido como lugar de estudio 1230
estudiantes, de los cuales 600 tenian la edad entre 10
y 18 afios. De esta poblacion fueron excluidos 154
alumnos, 89 por presentar encuestas incompletas y
65 por falta del consentimiento informado de los
padres, quedando un N: 466 participantes en el
estudio. Figura 1.

Total, Estudiantes
matriculados
N=1230

Total estudiantes con edad de
10 a 18 anos
N =600

n= 154
Excluidos:

65 por no contar con
consentimiento de sus
padres y 89 por
encuestas incompletas

Poblacion total incluida
N =446

Figura1.Flujograma de Pacientes

La mediana de a edad fue 14 afios con P25 12 y p75
15.2. E1 62% (276/446) fue del sexo femenino. El 35%
(158/446) de los estudiantes se encuentran
matriculadosen el 9no grado. Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos segtin sexo, edad y grado.

Datos Sociodemograficos

Edad (anos)

Mediana (P25-P75) 14 (12 — 15.2)

Sexo n %
Femenino 276 62
Masculino 170 38
Grado n %
Cuarto Grado 111 25
Quinto Grado 28 6
Sexto Grado 15 3
Séptimo Grado 9 22
Octavo Grado 38 9
Noveno Grado 158 35
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En cuanto al estado nutricional de la poblaciéon de
estudio el 46.4% eran de peso adecuado, 37.7%
tenian sobrepesoy el 15.9% obesidad.

La mediana de la presion arterial sistolica de toda la
poblacion fue 116 P25-75 (67-78), y la diastolica 73
P25-75 (67-78). Se encontré que el 10% de los
pacientes presentaban HTA. Tabla 2.

Tabla 2. Estado Nutricional y HTA en dos tomas en la poblacion de estudio. N =446

Presion arterial sistolica
Mediana (P25- P75)
Presion arterial diastélica
Mediana(P25-p75)
Estado nutricional
Sobrepeso

Obesidad

Normo Peso
Hipertension arterial
No

Si

116 (112 - 122)
73 (67-78)
168 37%
71 15.9%
207 46.4%

400 89%
46 10.3%

Acerca de los antecedentes familiares de hipertension,
se obtuvo respuesta en 67.4% (301/446) de los padres.
El 40% (120/301) manifestaron tener antecedentes de
hipertension arterial, el 11% (33/301) de diabetes

mellitus Tipo 2, 30% (89/301) refirieron tener
sobrepeso/obesidad y 20% (59/301) enfermedad
tiroidea. Tabla 3.

Tabla 3. Antecedentes parentales de los alumnos encuestados n=301

Antecedentes Parentales n %
Hipertension Arterial

No 181 60
Si 120 40
Diabetes Mellitus tipo 2

No 268 89
Si 33 11
Sobrepeso/ Obesidad

No 212 70
Si 89 30
Enfermedad tiroidea

No 242 80
Si 59 20

Analizando los antecedentes perinatales, referidos
por las madres, el 69% tenia hipertension durante el
embarazo, preeclampsia y eclampsia. E1 7% (30/446)

de los alumnos ingresados al estudio tenian
antecedentes de parto prematuro. Tabla 4.
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Tabla 4. Antecedentes Perinatales manifestado por las madres de los alumnos participantes N=446

Antecedentes Perinatales n %
Diabetes gestacional

No 380 85
Si 66 15
HTA durante el embarazo

No 286 64
Si 160 36
Preeclampsia

No 344 77
Si 102 23
Eclampsia

No 402 90
Si 44 10
Prematuro

No 416 93
Si 30 7

Acerca de la practica de deportes, el 37% (163/446)
refirié hacerlo en forma regular. Respecto al uso de
redes sociales, el 81 % (360/446) cuenta con éstas y el
78% (346/446) tiene celular propio.

Analizando la asociacion entre el estado nutricional
en los grupos con y sin HTA, en el primer grupo el
95.7% eran obesos frente al 6.8% en el grupo sin HTA
(p=0.000. Test Exacto de Fisher). El 68% (272/446) de

los pacientes sin HTA contaban con padres que si
poseen antecedentes de HTA, en cambio, el 6% de los
que tenian HTA contaban con padres con HTA.
Analizando la relacion que existe entre redes sociales
y HTA se encontrd que el 95% (44/46) de los pacientes
con HTA contaban con redes sociales frente al 79%
(316/446) en el grupo sin HTA (p= 0.003). Entre los
pacientes con HTA, s6lo practicaban deportes el 23.9%
(11/46). Tabla 5.

Tabla 5. Relacion entre estado nutricional, antecedentes parentales, enfermedades hipertensivas durante el

embarazo, redes sociales y practica de deporte.

Estado nutricional SIN HTA CON HTA p

n 400 n 46
Normo peso 207 51.8% 0 0.0001
Sobrepeso 166 41.5% 2 4.3%
Obesidad 27 6.8% 44 95.7%
Antecedentes parentales
no 128 32% 17 37% 0.386
Si 272 68% 29 6%
Enfermedades hipertensivas del embarazo
no 128 32% 14 30.4% 0.494
Si 212 68% 69.6 46%
Redes sociales
no 84 21% 2 4.3% 0.003
Si 316 79% 44 95.7%
Practica de deportes
no 248 62% 35 76.1% 0.06
Si 152 38% 11 23.9%
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DISCUSION

La frecuencia de hipertension arterial en adoles-
centes de un colegio publico del departamento
central es menor que la encontrada en un estudio
realizado en el 2008 en el departamento de
Amambay de Paraguay que incluyo 356 nifios y
adolescentes de 2 escuelas rurales que encontraron
una frecuencia de hipertension arterial del 13,5%, en
3 mediciones con equipo anaerobio. Esta diferencia
es llamativa considerando que son nifios de areas
rurales”. Sin embargo, la frecuencia de HTA que es
muy similar al 10.8% encontrado en un estudio
realizado en la ciudad de Shanghdi, China, que
incluy$ 8492 nifios de 5 a 18 afios"”. Es muy llamativa
esta similitud considerando que es una poblacién
con caracteristicas culturales y de habitos de
alimentaciéon muy diferentes a esta serie. En un
estudio llevado a cabo en una poblaciéon de 6790
ninos de Houston EE. UU. se encontré una
prevalencia de 3,2% de HTA"". En ambos estudios la
hipertension de los nifios se asoci¢ al indice de masa
corporal, mostrando un mayor riesgo en el grupo con
sobrepeso y obesidad, en coincidencia con los
resultados del presente estudio, en el que, ningun
nifo con indice de masa corporal normal presentd
hipertension arterial, frente al mas de 90% de
hipertension en adolescentes obesos. Harly et al. en
un estudio que incluyé mas de 60.000 nifios
divididos en grupos de 8-12 afios y de 13 a 17 afos,
encontrd una prevalencia de hipertension arterial de
3,2% en aquellos con indice de masa corporal
normal, y 6,8 en nifios obesos. Observaron una ligera
tendencia a disminuir en los ultimos 20 afios (1999 a
2018)".

La hipertension arterial tanto del adulto como en el
nifio y adolescente es multifactorial, en los que
intervienen factores tales como genéticos,
ambientales y posiblemente raciales, de acuerdo con
un estudio que encontrd diferencias en la presion
arterial en una poblacion de 78.556 nifos en un
consultorio peditrico"”.

Hasta donde se ha investigado no se han encontrado
datos poblacionales de Paraguay sobre frecuencia de
HTA en la poblacion pediatrica. En Latinoamérica,
una revision sistematica y metaanalisis que incluyé
77 estudios de 12 paises latinoamericanos mostro

una prevalencia global de 8.2% de HTA en nifios
latinoamericanos, con predominio en el sexo
masculino segun Zurique et al."” congruente con el
hallazgo de Wangetal.””.

Para abordar esta problematica, es esencial que los
nifios y adolescentes con hipertension arterial
pediatrica reciban atencién de un equipo de
profesionales de la salud multidisciplinario, que
incluya pediatras, cardidlogos, y nutricionistas,
entre otros.

En el pais, el exceso de peso (sobrepeso y obesidad)
afecta al 34.1 % de nifios y adolescentes, registrando
un crecimiento de 7,8 % en los ultimos diez afios.
Datos oficiales facilitados por la direccion General
de vigilancia de la salud destacan que, en el grupo
infantil, el 21.1 % tiene sobrepeso y 13 % obesidad"”.

La prevencion de la hipertension arterial pediatrica
debe comenzar desde la infancia, promoviendo una
dieta saludable, actividad fisica regular, reduciendo
la exposicion a factores de riesgo como el tabaquismo
pasivo y el estrés, fomentando un estilo de vida

saludable tanto en el hogar como en la escuela®.

Sibien los resultados de la frecuencia de obesidad en
nifos encontrados en este trabajo son similares a los
hallazgos a nivel nacional"”, estos tienen limitaciones
relacionadas al disefio, puesto que no es un estudio
poblacional, estan incluidos escolares de una
institucion educativa publica, lo que hace que los
resultadosno se puedan generalizar.

CONCLUSIONES

La frecuencia de hipertension arterial encontrada en
este estudio fue de 10%, con predominio del sexo
femenino y edad mediana de 14 afios. E1 15.9 % eran
obesos y la hipertension arterial estuvo asociada a
esa condicién nutricional.
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