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i TNTRODIICCITION

ension arterial sistémica es un problema muy bien
. la poblacién adulta, y es un factor de riesge de
rdiovescular. (18, 18, 31)

ha encontrado gque pacientes adultos con hipertensién
va presentaban niveles tensionales altos durante su
SR 261

el propésite de dar a conocer y enfatizar la
ia due tiene la valoracion de la tensidn arterial en
acidn pedidtrica, =& realizé el presents estudio que
E el grado de correlacién entre la presién arterial v
variables como edad, peso. talla vy estade nutricional
icado por Indice de Quetelet.

Para ello se incluyeron nifics de ambos sexos comprendidos
lae edades de 7 & 14 ahos de dos establecimientos
cos de educacidén primaris (Hscuela Rayvmond Fignall, zona Z2
Ssmplejo Escolar para la Paz, zona 1), los cueles contaban
linica escolar, que fue utilizada tanto para la entrevista
para la medicién tensional y antropométrica.

Se encontré una prevalencia de hipertensidn arteriel de
% . casos limitrofes 1.04 % y normales el 98.27 % , de leos
ue el 80.68 % tenian valores inferiores ul 50 percentil segun
tablas de referencia por edad ¥ sSeX

Para el estado nutricional se encontrd como deficiente el
76 % de la poblacién, normal 53.35 % v con algin grado de
esidad el 33.88 % .

El coeficiente de correlacién demcstrd que el peso, la
alla y 1 Indice de Quetelet ( princt ‘palmente este Gltime | se
correlacionaron con la presidn ar rterial en maveor grado que la
dad, v fue mayor en el sexo femenino. Sin embargo. la
comparacion de medias poblacioanles con varianza ponderada no
demostrd diferencia entre los niveles tensicnales del sexo
mwsuu;lno contra el femenino.



IT. PLANTEAMIENTO Y
DELIMITACION DEIL FPROBLEMA

Existe relacidén entre el estado nutricional v los niveles

de tensidn arterial en nifios ?

Este es un problema que ha sido poco investigado a nivel
mursdial . En realidad, la toma de tensidn arterial nec es una
rr&ctica muy difundida en pediatria, por lo que muchas veces se
pasa por alto nifics con niveles anormales de tensien arterial,
1o cual puede repercutir negativamente durante la juventud y la
vida adulta.

En Latinoamérica las enfermedades del sistema circulatoric
en pediatria tienen una tasa media de mortalidad de 8.2 =x
10G¢.000 en menoree de 5 afios, desciende & 2.9 x 100,000 en
nifics de 5 a 14 afios. representando 1.7 % de todas las
defunciones en menores de 5 afios y 3.4 % de las muertes
ocurridas en nifios de edad escolar (5 a 14 afios}. (20)

En Guatemals se han realizado rocos estudics sobre tensién
arterial en nifics: uno de ellos determiné una prevalencia de
hipertensidn arterial en 17.6 % en la etnia garifuna (34): otro
demostré gue la poblacidén pediatrica indigena tenia niveles
tensionales inferiores a lo esperado segun tablas establecidas
(21); el ultimo, realizadc en nifios ladinos, determiné una
rrevalencia de hipertencsidn de 5.3 % (6). ©5in embargo, ninguno
ha correlacionado los hallazgos con peso, talla ni estado
nutricional.

Estéd comprobado que la hipertensién arterial en adultos =e
relaciona con el riesgo de accidentes cerebrovasculares,
nefropatias vy vasculopatia aterosclerdtica oclusiva. (18, 18,
31) El tratamiento de este problema en adultos disminuye el
riesgo de accidentes ceresbrovasculares V. &n mencr grado, el de
cardiopatia coronaria. 5in  embargo, seria mds eficaz
prewvenirla &l centrarse en sus brecursores durante la nifiez.
(€315

El problema cobra importancia cuando miltivles estudios
nos demuestran que personas adultas que presentan hipertensién
arterial, va presentaban este rroblema durante su nifiez. (18,
8 =27, 2B Siw embargo. la medicién de la tensién arterial en
nifics adn no - es una practica difundida en los exdmenes
predidtricos de rutina.

Sen maltiples también los factores que determinan la
tensidén arterial en nifies, por ejemplo: factores genéticos,
etnicos, metabdlicos, actividad fisica, peESo fetal v
placentario, peso v talla entre otros. (11, 18, 13, 27, 28,
Sl 8) Be ha planteado que la hipertensidn esencial es la
resultante de alteraciones heterogéneas de base genética en gue
diferentes genes mayores interactiian especificamente con
factores ambientales. (20, 28)
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ITT I " JUSTIFETICACTON

A nivel mundial las patclogias del sistema cardiovascular
van tomando cada vez mds relevancia, ¥ son causa frecuente de
morbilidad v mortalidad, principalmente en palses
industrializados y con wuna mayor esperanza de vida. El
problema se hace mayor en la vida adulta V. en menor escala
( no por esoc menos importante) en el paciente pedidtrico,
eiende las eticlogias diferentes para cada grupo.

_ S5in embargo, en pediatria la medicién de los niveles de
tensién arterial no es una prdctica usual, posiblemente ror la
dificultad de definir normalidad y anormalidad en este grupe
etédrec y por la asusencia de datos autdctoncs actuslizados v

corregidos para cada poblacién, por lo que se desconoce la
rrevalencia de anormalidad de este dato y las posibles
causas.

Esto es de suma importancia, pues la tensién arterial

altamente predictiva del comportamiento de
19, 29). Por lp tarnto,

durante la nifiez es
la misma en la vida adulta (8, 11, 18,
€5 necesario seguir haciendo estudios relacionados a la
identificacién de poblacidén con factores de riesgo de
desarrollar hipertensién, tomando en cuenta la variabilidad de
la tensidn arterial segin edad, sexo, peso ¥y talla. De esta
manera dichos factores puedan ser modificados temprana vy
eficazmente como medida preventiva de morbilidad cardiovascular
a corto., mediano y largo plazo.

de esta investigacidn es dar a conocer al
gremio médico, y, en especial, a los rediatras, la importanciea
que tiene la medicidén de la tensidn arterial en nifios v la
identificacién de factores de riesgo de hipertensidén como
método de deteccidén temprana de riesgo de morbilidad
cardiovascular durante la nifiez, la adclescencia vy la vida
adulta. Asi también, la variabilidad que pueds tensr una
medicién de tensién arterial, segin edad, peso, talla, sexo y
estado nutricional. :

El propdsito

Entonces, la medicién conjunta de la tensién arterial v la
antopometria serian una forma noe invasiva, econémica Vv sencilla
de deteccién de factores de riesgo de morbilidad, vy una forma
de ejercer la medicina preventiva en la roblacién pedidtrica a
corto plazo, y a largo plazo en la Tutura adultez.

IV. OBJETIVOS

GENERAL:

nutricional diagnosticado por
tensién arterial en nifios
Raimond Rignall y

Correlacicnar el estado

i d uetelet v los niveles de
s L e los establecimientos

de edad escolar de

CEPAZ, Guatemala.

ESPECIFICOS:

iz Determinar el estade nutricional de los nifios incluidos en

el estudieo por Indice de Quetelet.

2 Correlacionar el pesc y los niveles de tensidn arterial de

los nifios incluidos en el estudio.

3 Correlacionar la talla y los niveles de tensidn arterial
de los nifios incluidos en el estudio.
4 Determinar si existe diferencia en los niveles de tension
arterial entre nifices y nifias de la misma edad.

5 Determinar el porcentaje de nifios con ?egs;@n arp?rial
nérmal, normal alta e hipertensos, segun la def}nlclgn v tablas
del Second Task Force on Blood Pressure Contel in Children.



V. REVISITION BIBLIOGRAFTICA

e TENSION ARTERIAT,

a.  DEFINICION

La presién o tensién arterial sistémica es el rroducto de
-1a resistencia vascular periférica por el gasto cardiaco, es
wdecir, la fuerza ejercida por la sangre contra cualquier &rea
«de la pared vascular. (3, 13, 20, 35)

La presién arterial es un proceso dinamico, comandado por
factores directos: gasto cardiaco vy resistencia arterial
iperiférica y por factores indirectos, hormonales: sistema
:renina—angiotensina—aldosterona; kalicreinas, prostaglandinas.
testeroides activose electroliticamente; volumen extracelular v
sistema nerviosc auténomo. De la interaccién de estos factores
sse obtiene un  valor tensional gue se ubica en un determinado
tcanal, el cual tiende & ser mantenido toda la vida v se
ccorrelaciona estrechamente con los niveles familiares. (20)

Los wvalores de Presién arterial se mantienen estables
tdesde el primer mes de la vida hasta los 6 afics, inicidndose
¢«desde entonces un alza anual de gistélica vy diastélica que se
mantienen hasta la adolescencia. (18, 18, 20, 28)

El rol que juega la herencia en las cifras tensionales de
wn individuo en leos primeros afios de su vida &8 muy importante:
existe una correlacisn estrecha entre la presion arterial de
Iradres e hijos, la cual es detectada desde el primer afio de
wida; dicha correlacién €8s semejante a la observads entre la
masa corporal de padres e hijos. (18, 19, 20, 28)

Estudios epidemiolégicos estiman gque los factores
hereditarios son responsables del 60 % y los ambientales de un
40 % de la tensién arterial de un individuo durante su nifiez.
Con 1a edad los factores ambientales sobrepasan & 1los
tereditarios en la expresién de presidn arterial de una
ersona. (20, 28, 31)

Los factores ambientales gue tienen importancia reccnocecida
£0on el sistema de vida ¥ hibitos dietéticos: exceso de
©alorias, aporte elevado de sodic en roblaciodn susceptible,
&aporte bajo de rotaegio; vida sedentaria v estrés. (20, 28)

La hipertensién arterial es un desorden bien conocido y
€:8tudiado en la poblacién adulta, sin embargo se le ha prestado
Doca importancia a este rroblema en la poblacién redidtrica,
2or lo que se tiene Poco conocimiente & cerca de este problema
¥ sus complicaciones en este grupo. A diferencia de los
&dultos. en quienes se tiene una rrevalencia de hipertensicén

—_ 8 =

; : -
i fi valencia varia de 2 a 5
arterial de 10 a 15 % , en nifios la preva

-
¢ megun diferentes estudios realizados. (B, 14, 31, 35)

i i6 i ficar COmo
Etiolégicamente la hipertensidén puede ClﬁSlfl;d 53 como
jmaria o esencial cuando se desconoce su caus ,atolégico
Pzgundaria cuandoc es debilda a un Pproceso P
s
subwvacente. (3, 31, 35)

; i :

Se sabe gue la hipertensidén en aggltos es di.t;pgegiigziiz

ial en un 90 %, mientras en nifios es de tip g
- 0% Sin embargo, lecs valores de tensidn arte?ld' €

B?”un : -iable pues aumentan con la edad y van relac10n?dgs

n;nos o vzz cori ,el peso v la , talla, por lo que es necesario

dlrz§E62§2 patrones de referencia para su correcta medicidn.

?g? 8, 18, a8, 27, 28, 31, 35)

b. MEDICION DE LA TENSION ARTERIAL EN EL NIRO

Una buena medicidén de la tensicén ‘arterial %n §igggiadgzi
i i n ambiente cdmodo, un buen equipo y la eXpET 8 S
lgziﬁigdgr Muchos pacientes de distintas gdaies ggir:?tziial
5 . ieds & iniciales de tensid .
.- anzéed;gfiziiasento?g: lSalores obtenidos. (@,. 31)
=0 nds gued la edad, el paciente puede esta# en decubito o
= onoo 2 para las determinaciones subsiguientes para
Bemt?do}"perdeberan realizarse con el paciente en la misma
com?d?gglon En nifios pegquefios, principalment?, se debe ?resgig
po%§01?téncién al tamafio del manguito. La ca?ara del méngudEl
iy debe rodear casi por completo la parte superior -
ge"FTeSlO:ro sus extremos no deben superponerse; el mangu;eg
i g i fl mencos dos terceras partes de wla longitu e
dﬁ?e - fir g 35) La seleccidn del taTano del brazalgfg
Z;Egziado gépe;de del tamafioc del brazo del nific ¥y no de la eda
de &ste. (3; 14, 18, 19, 31)

Las recomendaciones para la toma dg Prggiénm Ag?:ilzi iz
forma estdndar establecidas por la Organizacion undi
Salud se describen en la siguiente tabla:

Fiw Personal
- Bien
auditivos ni visuales.

adiestrado, no tener problemas

5 B |
ii. Eaguipo 1 A
= En buenas condiciones, estdndgrlzado:b s
- Manémetro de mercurioc o anercide calibrado.

- Mango de tamafic adecuado (brazalete).

iii. Condiciones Estandar 2.9
— - . Ambiente optimo ( tranquilidad v

retra ) - No haber fumado por lo mencs 30 minutos

&ntes,

T



- El brazo deb i
’ B e estar 1i i
constriceidén o compresion. gt Ao e
- Ne debe reali i
, izarse cambios ici6
minutos antes del registro. s
- Haber evacuado la vejiga.

iv. Procedimiento
- Paciente sentado, braz ;
superficie firme a la altura del ooragéndEPECho T Ty A
- Mango o brazalete ad ac
arriba del pliegue del codo? T i o R .
- Inflar el manguito rapi i
ridamente arproximads
20 mmHg arfiba del.punto en el cual el pulso radial desangzgze
) D651n£l§r v determinar la presién por métodé
auscultatorio: ‘de51nilar a velocidad de 2 - 3 mmH
ngﬁ?igéf D?E?ﬁmlnai la presién sistélica en la faseg ngg
{ ¥ & 8 presidon diastélica en la fas
Korotkoff (KIV) en nifios y la fase V en adultos (EV). e(1£IIv 3??

b La ppgsién sistélica estd indicada por la aparicidn del
giagiglzg; o Sebﬁorotkoff, sin embargo, la verdadera presién

rrobablemente se sitte entre 1 i i
desaparicién del sonido segh ik e e

: . egun va descendiendo la presién d

zgggglto, e? decir, el cuarto ruido de Korotkoff. (3) Sii
ten:zgg,aridrg lla alabgracién de tablas estandarizadas de

erlal, para la presitn diastélica t 5

. 2 = oman 1
guldo'de Korotkoff para nifios de 5 a 12 afios v el cuiitocgzigo
e Korotkoff (desaparicién total del sonido)_ para log

adolescentes de 12 a 18 afios (3

& 2 A 31) En lactant ifi
pqueno; pgeden emplearse satisfactoriamente técnicZ: Dg ?lnos
oscilométricas par la medicidén de estos valores. {3) i
= HIFPERTENSION ARTERTIAL

a. DEFINICION

Se define como la elevacid oni
\ B8 i Con cidén crénica de la 16
zlsiollcd o glustollca, o de ambas. (14) Esta def?giiign
nive?escaé;ftgidgége egpiriga y arbitraria, debido a que 102
s arteria varian d id
6, 2 3, 6. B 18 15 57 aal e una poblacién a otra.

b. PREVALENCIA

L Epldemlloglcamente la hipertensién ha cobrado importancia

adulgyemsed'hi ast}mado que entre 10 y 15 % de 1la poblaciéﬁ

= g undial estéd padeciendo algin grado de Presién Arterial
evada, ¥y gque son muy escasas las poblaciones y grupos

sociales que =e rep rtan libres del problema, o gue no muestran
algin incremente de los nivelee de presién arterial conforme
aumenta la edad. (2, 3, 14)

En lineas generales, se plantea que la prevalencia de
hipertensién en la poblacidn pedidtrica fluctnha entre 2 a 3 %,
considerando desde recién nacido hasta los 18 afios. (20)
Otros estudios indican prevalencias que oscilan entre 1.2 ¥y 5

%. (B, 31)

Probablemente se& deba a la utilizacidn de distinta

metodologia en cada estudio. Es importante indicar gque la
prevalencia de hipertensién arterial se basa en determinaciones
causales { una sola vez). (8, 20, 31)

La infermacién sobre recién nacidos se refiere &l hallazgo
de 3 - 4 % de hipertensiodn arterial en los casos ingresados a

o
las salas de culdados intensivos. Predomina en ellos la

trombosis se la arteria renal, secundaria a la cateterizacidn
de la arteria umbilical. (20, 31)

En el lactante, la real prevalencia de hipertensidn
esta lejos de ser estimada. Este hecho se debe a gue
presién arterial no es habitual de parte de los
pediatras y a la deficiente implementacién de los distintos
servicios ©para hacerlo. En general, las hipertensiones
detectadas son las sintomaticas. En ecte grupo de edad puede
encontrarse hipertensidn esencial., predominande, al igual

arterial
el control de

vea
que en el preescclar, las causas renales. (20}

En el escolar, la prevalencia de hipertensién casual es de
8 9 % 3 cifrag habitualmente no severas ¥ corresponden en

a
alta proporcién a cobesidad v a hipertension esencial. (20)

En pediatria no existen datos suficientes para apoyar una
definicién rigurosa de tension arterial normal o ancrmal. (31)
Esto se debe a gue no es facil reconocer la distribucién normal
de lme cifras tensionales, porgue se trata con una poblacién
con edades diferentes, con Eran dispersidén de la masa corporal,
ademéas de las influencilas raciales gque parecen jugar un parel

importante. (1. 2. 20)

Segun tablas estandarizadas de en nifioe por edad v 8&xX0 se
ha clasificado la tensidn arterial de la siguiente manera:
Presiones sistdlica vy
diastélica menores del S0
percentil para edad v S&X0.

Presion arterial normal

Presifn erterial normal-alta Promedio de presidn
sistélica v/o diastdlica
entre el 90 y 95 percentil
para edad y SeX0.




Presidn arterial alta Promedio de presién

sistélica o diastélica mayo .
© igual al 95 percentil par.
edad y sexo, tomada al meno.

en tres ocasiones. (31)

¢. CLASIFICACIOy

Se puede clasificar de diferentes maneras:

i. SEGON LA SEVERIDAD DE LA HIPERTENSION:

- Hipertensioén Significativa cuando la:
mediciones de tensién arterial persisten entre el 95 y el ©

rercentil para edad vy sexo.

- Hipertensioén Severa cuando las medicione:

rersisten por arriba del 99 percentil para edad y sexo. (31)

En base a estas definiciones se elaboré la siguient

tabla:
CLASIFICACION DE HIPERTENSION POR GRUPO DE EDAD (31)

GRUFPC DE EDAD HIPERTENSION IMPORTANTE

Recién Nacidos Sistdlica > 96 Sistdlica > 106
Menores de 7 dias Sistélica > 104 Sistélica > 110
Menoree de 2 afics Sist6lice > 112 Sistélica > 118
Diastélica > 74 Diastélica > 82
Nificg de 3 a 5 afios Sistélica > 116 Sistélica > 124
Diastolica > 76 Diastélica > =
Nifics de 6 a 9 afios Sistélica > 122 Sistélica > 130
Diastélica > 78 Diastélica » 88
De 10 & 12 afios Sistélica > 1286 Sistélica > 134
Diastdlica > B2 Diast6lica » 98¢
De 13 a 15 afios Sistolica > 136 Sistélica > 144
Diasté6lica > BB Diastélica > g7
De 16 a 1B afios Sistolica > 142 Sistélica > 150
Diaset6lica > 92 Diest6lica > 8¢

ii. SEGON SU ETIOLOGIA:

- Primaria, Esencial o Idiopatica cuando nr

8€ encuentra una causa que origine el problema.

- Secundaria cuando la hipertensidn ee debe -

una causa identificable. (31, 35)

"Recién Nacidos

Menores de 6 afios

HIPERTENSION SEVEE-

CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS POR GRUF
ETAREO Y ETIOLOGIA (31)

Trombosise de la arteria renal, estenosis ¢
la arteria renal, malformaciones renales
congénitas, coartacidén de la aorta,
displasia broncopulmonar.

Enfermedades del parénguima ren;l,
coartacidén de la amorta, estenosis de la

arteria renal.

I fi i “ ia renal, enfermedade
De a 10 afios Estencsis de la arterla. » er : .
T del parénguima renal. hipertensidén primar:

Adolescentes Hipertensién primaria, enfermedades del
F parénquima renal.

iii. SEGON EL TIEMPO DE DURACION

- Aguda o Transitoria: gi la duracién es d.
BRI E dias.
- Crénica sostenida o Persistente: si 1-

duracién de 18 o mdas dias. (3, 35)

d. ETIOLOGIA

Se sabe gue la hipertensién en adultos es de.tipo prlgér%i
@ esencial en un 80 %¥. mientras en nifios es de tipo secundari
en un 80 %. (3, B, 3b)

que las alteracione:
o

; uede slantear, en general, 8 iy
il oy - responsables de un 55 ¥ a 70 % d-

arer imatosas renales son A .
gigleﬁ§;;rtensién segin los diferentes grupos eEu?egg.m %:
woartacidén de la acorta es la responsable Se un ldL? T“tk;Eiﬁ:
hipertensidn egencial de 18 a 30 m;- 1& §}pg{ il&&__
irenovagscular de un 6 a 10 % vy las ceausas endocrincldgicas 8 &

B 2 % segin las diferentes series publicadas. (8, Z0)

5e ha estimado gue aproximademente 80 % deFlas cageas_zf
Tipertensién arterial secundaria son debidas & e?_armed?aei ?é:
Frarenquima renal {(incluyvendo estructura renal, esicone:
s = o
inflamatorias, asi como tumores). (3, 31, 35)

De cata manera s tiene _lg g}om??ulonefrltlf
Bostestreptocdocica, =1 sindrome  hemcolitico ?r?mif9 v i gfna;
Vasculitis, como la aque se observa en 'el'L???s exltema'?iggt;
lla parpura de Henoch Shoenleini La hlpertgnaié? ge Prwuvcd}

- Weuslmente solo en aguellos nifioe con nefrltis'sevfra, v VdL
HAisminucién de la funcién renal, pero en ?cas%one:; s§‘pue%;
Ghegervar sumento en la presién  arterial &uE en ausencia

1"3371f:la’:eﬂ:\uu:'i.'5‘, proteimuria o azotemia. (3, 20, 35)
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Enfermedades del parénguima renal son muchas veces
asociadas a hipertensién crénica. Asi tenemos entre las causag

renovasculares a la coartacidén de la aorta, la estenosis de 1la
arteria renal, la displasia fibromuscular. (3, 20, 31, 35)

Otras causas pueden ser tumores secretores de renina,
trasplante renal, nefritis post-radiacidén. aldosteronismo

primario, cirugia genitourinaria, sindrome de Cushing,
feocromocitoma, sindrome de Liddle, hipertiroidismo,
hiperparatiroidismo, neurdfibromatosis, disavtonomias del
Guillain-Barre y Quemaduras. (3, 31, 35) :

e. FACTORES DE RIESGO
4.5 FACTORES  GENETICOS QUE PREDISPONEN A LA
HIPERTENSION

Prevalecen dos teoriaes acerca de los fundamentos genéticos
de la hipertension. La primera afirma que la hipertensién es
una entidad patolégica especifica que resulta de un solo gen,
con lo que la curvae de presidén sanguinea, en la poblacidén
adulta, se desvia hacia la derecha, en dos distribuciones, la
normal y la hipertensa. La segunda teoria afirma que la
hipertensién depende de una o mds enormalidades de un complejo
de sistemas, como los de transporte de electrélitos y los
mecanismes de regulacidén simpatica, cada uno con posibles
anormalidades genéticas. La expresidén poligénica de la
hipertensién como enfermedad ocurre cuando estédn presentes los
genes © las combinaciones necesarias de éstos. (1, Z, 11, 2B)

Algunos estudioe atribuyen del 60 al BO % de la variacidn
de la presion sistélica al componente genético. Esto ha sido
atribuido a un factor ligado al cromosoma X. (28)

Se ha planteado que la hipertensidén esencial es la
resultante de alteraciones heterogéneas de base genética en que
diferentes genes mayores interactian especificamente con
factores ambientales. (20, 28)

iji. SENSIBILIDAD AL SODIO

S5e ha demostradc mayor sensibilidad & cargas de sodic en
la raza negra que en caucdsicos. Para otras razas o etnias no
hay datos concluyentes. (2, 11, 28, 29) )

iii. ANORMALIDADES DE TRANSPORTE
Se han realizado maltiples estudios a cerca de

anormalidades de transporte de caticnes y lipidos, sin embargo
no hay datos definitives. (2, 11, 28B) : 3

iv. AGREGACION FAMILIAR

Tanto la presidén sistélica como la diastolica se
correlacionan significativamente entre hermancs, mas aun entre
padres e hijos varcnes y no hubo concordancia entre padres e
hijas. La correlacién entre madres e hijos o hijas fue mayor
gue la de los padres con sus descendientes. (B8 28, 289)

Considerando a la hipertensién arterial, probablemente de
transmisién poligénica, se destaca que en un alto porcentaje de
adolescentes existen antecedentes familiares de hipertensién
esencial, e incluso, algunos autores sostlenen que la aparicidn
de nifios v adeolescentes hipertensos sin causa demostrada que no
tienen antecedentes en la familia es muy poco probable. (8)

V. DIFERENCTIAS RACIALES

Unicamente se ha demostrado una tendencia mayor hacia la

hipertensién en raza negra, los cuales aparentemente tienen
mayor sensibilidad al sodic. En ctras razas los estudios no
son concluyentes. (2. 10, BB, .28)

Un estudio africano demostré gue nifios negros nigerianocs
tenian opresiones sistdlica vy diastélica mayores gque nifios
negros americanos, vy éstos Qltimos, mayores gue nifics blancos.

Sin embargo, llegada la adultez, egtas diferencias
desaparecieron, lo aque sugiere gque dicha diferencia es debida
mas a factores ambientales que a factores genéticos. (13

vi. VALORES ANTERIORES ELEVADOS (8)

Se ha observado gque el 45 % de los adultos con presidn
sistélica elevada, durante su  nifiez  tuvieron valcores que
excedieron el percentil 80 &l menos en una ocasion, mientras
que fue el 40 % para la presidn diastolica. Una scla medida de
presién sanguinea alta es predictiva de hipertensién en la edad
adulta. (18, 19)

vii. ESTADO NUTRICIONAL

El peso corporal se ha relacionado con el aumente de la
presién sistélica, no asi con la presién diastoélica. (28)

La altura, el peso relative vy la circunferencia del brazo
estan relacicnados con la presién arterial independientemente

de la edad. (24, 23)

Es poesible gque la cbesidad sea el factor modificable més
importante. In muchos estudios de nifios y adolescentes se ha
comprobado una relacién entre obesidad, medida por indice de
masa corporal (BMI) o el grosor de pliegues cutdneos vy la
presion arterial. (18, 19, 29)



Un considerable descenso en la presidn arterial como
consecuencia de una pérdida de peso significativa se ha
demostrado en pacientes con  scobrepeso con hipertensicn
arterial. Sin  embargo, parte de este descenso en la presion
arterial, puede deberse al hecho gue las dietas gue resultan en
pérdida de peso, son usualmente dietas bajas en sal. (ily 28)

En un estudio hecho en Argentina, se encontrd un
coeficiente de correlacidén mayor entre presidn arterial y peso
en los dos sexos, comparado con las variables antropométricas
restantes. Cabe destacar que en el sexo masculince los
coeficientes de correlacidn presidén arterial - talla fueron
superiores a aquellos gque relacionan presicén arterial con el
indice de masa corporal (IMC), a diferencia de las nifias en las
cuales se halld mayor correlacion con el IMC que con la talla.

(8)

El peso es considerado un indice impreciso no sdlo de
maduracién fisicae sino también de la adiposidad del individuo.
Por tal motivo, utilizar normogramas basados eén peso y presidn
arterial impediria la deteccidén de aquellos individuos en los
que la obesidad desgarrolléd hipertensidn en ese grupo etario.
(8)

Un estudio estadounidense recomienda el uso de tablas de

rresion arterial - talla, ya gque la altura resulta ser un
indice de maduracién fisica mds confiable en relacidn con la
presién arterial. Sin embargo otros estudios, como el

argentino, Second Task Force Report vy el Muscatine tuvieron
coeficientes de correlacién bajos con este indice (8, 18, 19,
317)

La asociacidon de pulse, edad,. talla, peso y diferentes
indices de obesidad explican del 20 al 30 % de las variaciones
de presidon arterial sistdlica que ge producen anualmsnte en la
edad escolar, siendo el pesc el factor individual de mayor
importancia. (8. 20, 28, 31)

Entre loe factores de riesgo de deearrcllar hipertensidn
arterial en la infancia destacan: lo valores tensionales
brevios, antecedentes de hipertensidn en ambos padres, hébito
sedentario: estrés mantenido, cigarrillo, uso de
anticonceptivos v primordialmente, tamafio corporal del
individuo. en especial su peso. (B, 20)

Un trabajo plantea gque =i un sujeto permanece en el
dquartil superior en 3 determinaciones previas, la posibilidad
de continuar en esos caneles de 68 vy B2 % para presicn
sietdlica v diastdlica respechtivamente. (20)

viii. OTROS FACTCORES DIETETICOS

= Porasio

Diversos estudios de observaclidén en adultos revelan gue lu
ingesta usual de potasic guarda relacién inversa con la presidn
sanguinea ¥y con la prevalencia de hirertensién arterial; en

algunos, la razén de la ingesta scdio/potasic guardd una
relacién mas estrecha con la presidn sanguinea gue ningin otro

putrimiento por separado. (7, 11)
= Calcio

No hay datos concluyentes atn. pero un estudioc en nifios de
a B afios informdé una fuerte relacién inversa entre el calcio
etético y la presidn sanguinea. (11)

= Grasas Alimentarias
Una mencor ingesta total de grasas v una rezon grasas
poliinsaturadas/saturadas més alta guarda relacidn con valares
més bajos de la presidn sanguinea. (11)

ix. ACTIVIDAD FIsTca

Aungue en adultos se ha comprobado un descenso de los

valores de presidén arterial en distintos estudios clinicos de

ejercicice aerdbicos, no se sabe si estos efectos fueron
independientes o no de la reduccién pondersal. Contrariamente,
la inactividad se relaciona con obesidad y presidn arterial.
(el

X. OTROS FACTORES

Se ha evidenciado gus el ambiente intrauterino influve la
presion arterial durante la nifiez v la vida adulta, esto es,

una relacién inverss entre el pesc al nacer ¥ la presidn

arterial. (11, 29)

Los factores ambientales gue tienen importancia reconocida
son el sistema de vida y habitos dietéticos: exceso de
calorias, aporte elevade de sodio en poblacién susceptible,
aporte bajo de potasio; vida sedentaria y estrés. (20 289

- La ingesta alcohélica, ante todo en adolescentes. guarda
relacidén directa con la presién sanguinea y explicaria hasta 10
% de los casos de hipertensién en adultes, en estos tltimes, el
estrés psicosocial también seria un factor hipertensor. (11)

£ CONDUCTA Y ESTUDIO DEL PACIENTE HIPERTENSO
La comprobacién repetida de les niveles tensionales es el

Primer punto & considerar. (20)
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valores patolégicos debep
del nific en estudie, por el

Una vez comprobados los
relacionarse con el peso y talla
diferente significado gue tiene el hallazgo de presion elevada
en ninos delgades. 35i los valores son significativos vy el
paciente es delgado. debe evaluarse de inmediato. (20, 31}

La evaluacidn gque se plantea depende de si lo sospechado
es una hipertensién esencial o secundaria: los niveles
tensionales, la edad de comienzo, los antecedentes familiares y
muy especialmente los hallazgos del examen fisico conduciran el
tipo de estudio. (20)

La hipertensién arterial esencial habitualmente cursa con
cifras tensionales moderadamente elevadas v con examen fisico
negativo. La mayoria de hipertensiones secundarias presentan
valores muy altos, alteraciones de laboratoric caracteristicas
y en algunos casos hallazgos al examen fisico. (20)

renal v la coartaciéon de la acrta las
hipertensiones secundarias, en todo

Por ser la patologia
més frecuentes entre las

estudio debe efectuarse sedimento y cultivo de orina,
creatinina v electrdlitos plasmaticos, ecocardiograma ¥
artericgrafia en casos justificados. (20)

En el lactante en gque se han descartado causas obvias,

resuita util la obtencién de niveles de actividad de renina
periférica. La supresién de renina lleve a profundizar el
estudic endecrinologico. (20)

En todos los casos debe evaluarse el compromisce de  los

Oorgancs de chogue; asi la incorporacidén rutinaria del
ecocardiograma permite controlar postericrmente las variaclones
gque se producen con los tratamientes exitosos. El fondo de cjo
se altera Lardiamente en el nifio, ror lo gue modificaciones
pequefias  tienen gran significado. {209

2. TRATAMIENTO

La ausencia de estudios a largo rlazo gue contribuyvan a
fijar conducta ante determinados valores tensionales., hace
dificil la decisién de efectuar tratamiento farmacoloégico en el
nifio. (20)

El uso de drogas & largo wplazc debe ser meditado
cuidadozamente, porgue, como se sabe, todos los medicamentos
tienen efectos secundarios que pueden afectar la capscidad

cognoscitiva, el rendimiento escolar, la actividad fisica v el
metabolismo de hidratos de carbono y lipidos. (20)

el planteamiento de medidas no
farmacolégicas que resultan utiles en todo tipo de
hipertensién. pero, sspecialmente, en el hipertenso labil y en
el obeso,con hipertensidn moderada. (2Z0)

De 1o antericr, surge

s HLEY

Entre estas medidas no farmaccoldégicas destacan: la
restriccidn caldorica y de sodioco en el grupo familiar, el
ejercicio, la restriccidén de lipidos y el aumento de potasio en
la dieta. (20)

farmacoclogica en los sigulentes
casos: hipertensién moderada con mala respuesta 2 medidas no
farmacolégicas bien mantenidas 3 a 6 meses; en hipertensidn
gignificativa con compromiso de 6rganos de chogue (corazdn,
fondo de ojo. rifidn, cerebro) v en hipertensién severa cuya
etiologia de base no permita correccidn guirurgica o mientras
se espera ésta (coartacidn abrtica, feocromocitoma e
hipertensidn renovascular). (20)

Se debe iniciar terapia

La decisiéon de la droga a utilizar va a ser dada por la
etiologia de la hipertensién: debe recordarse gque el manejo de
la misme en el nifio no se ve interferido por l& ateroscleérosis
ni 1a enfermedad isquémica del miocardio del adulto, por lo que
el tratamiento bien llevade deberia contribuir a revertir las
alteraciones de los 6rgancs de chogue e idealmente, en la
hipertensién esgencial, llevar a un resseting de los
barorreceptores que permitan suspender la terapia. (20)

Durante afios la hipertensidén arterial, tantco del adulto
como del nifio. ha sido tratada con un  esguema de pasos
sucesivos gue se inicia con un diurético. Este esquemsa no
tiene una base de sustentacién fisiopatolégica en pediatria por
lo que cada paciente debe recibir el tratamiento particular
para su caso individual, pudiéndose dar solo normas may
generales:

q. . En el adolescente hipertenso con circulacion
hiperkinética iniciar tratamiento con beta-blogueadores;

id. . Hn el recién nacido hipertenso utilizar
inhibidores de la enzima convertidora., al igual que en el
hipertenso renovascular en espera de angioplastia o de
intervencidn guirargica;

iii. En el insuficiente renal crénico, probablemente
Una asociacicn de diurético v beta-bloqueador o inhibidor de la
enzima convertidora o nifedipino;

iv. En la glomerulonefritis aguda (la causs mas
frecuente de hipertensién erterial aguda) se ubiliza diurético
=i la hipertensién es moderada © nifedipino o dimzdmido en los
CAS0E BEVErOS)

V. En todos los pacientes debe iniclaree la terapia
moderadas que se suben progregivamente sin llegar al
agregando terapla combinada, & fin de obtener
efectoe utiles sin accién secundaris no

con doels
limite,
pobenciacidn de
deseable. (20)

h. EVOLUCION

Ningun grupo de nifios de corta edad ha sido objete de
mediciones de la presidén sanguinea y vigilancis ulterior

T Bl



durante los afios suficientes para observar la aparicidn de
complicaciones de la hipertensidn, de modc gue la importancia
de tales mediciones en la nifiez debe deducirse de datos mencs
directos. (185 183

3. VALORACION
NUTRICION

DEL

En tedo el mundo la malnuiricidén es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en la infancia. (3)

Es dificil evaluar con precisién la situacidn nutricional.
los trastornoecs graves son evidentes, pero los leves pueden
pasar desapercibidos, inclusc tras culdados exploracicones
fisicas v de laboratorio. El diagnéstico de malnutricién debe
hacerse considerando la informacién acerca de la dieta, las
mediciones antropométricas y de laboratorio, asi como el examen
elinico. utilizando esta informacién se puede lograr un
diagnodostico mas preciso de malnutricién desnutricidn, obesidad
o deficiencias) v se puede instituir un plan de tratamiento
efectivo. (&8s 35

a. MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

Existen métodos refinados y especializados para valorar la
composicion del cuerpo como son: peso  bajo agua para obtener
densidad corporal, tomografia computadcorizada, analisis de
activacidn de neutrones y conteco de K 40. No obstante, ninguno
de estos métodos se encuentra disponible para uso comiin en la
clinica. Los valores antropométricos de referencia. derivados
de las mediciones en poblaciones normales, constituyen una
manera rapida., conveniente Vv barata de valorar el estado de
nutricién en términos de proteinas y reserva de grasa. Las
medidas antropométricas mas uUtiles son el pesc, talla,
grosor del pliegue del triceps (pliegue de grasa) y superficie
de la parte media del brazo. Para hacer mediciones exactas
s6lo se requieren tres sencillas piezas de equipo: una balanza
vertical con aditamento para medir estatura, un compas para el
pliegue cutidneco de extensidn constante, vy una cinta métrica
flexible, de preferencia con un inserto. (3, 35)

;1 PESO POR TALLA

El indice de masa corporal o Indice de Q@uetelet ( peso
entre talla al cuadradce) es un modo de valorar el peso corporal
relativo: éste tiene la ventajs de miniwmizar la talla como un
facter en la estimacidn del sobrepeso y €l peso bajo. El
indice de masa corporal compensa en forma parcial la reduccidn
de talla que sucede durante la vida adulta. En el nifio, el
reso y la tella suelen usarse como medidas separadas gue
indican desnutricidn; se exXpresan como percentiles de un corte

sy LR

perdié son también

ESTADO Dr

gransversal de: nifios estadounidenses. (T B2
L

La cantidad de peso perdido v el ritmo con gue éste se
importantes para Juzgar el estado de
autricién de un  individuo. La pérdida de un kilogramo
sepresenta un déficit de 7000 calorias. EI1 antecedentg de una
pérdida involunmtaria de 10 % a mayor ( 6 %4 en un pagleptg con
sobrepeso) en un periodo de seis wmeses puede ser indicio de
desnutricién. (35)

ii. GROSOR DEL FPLIEGUE CUTANEO DEL TRICERS

Esta medicién proporciona una estimacidn de la reserva de
grasa del cuerro. La medida debe de tomarse en un punto
pefialado en el brazc derecho. en el punto medic ente la
apbfisis acromial de la escépula ¥ gl olécranon del codo. El
brazo del paciente debe estar relajado cuando se pgll?zca el
pliegue graso posteriormente, entre el pulgar y_e} indice del
examinador. E]l pliegue debe levantarse permitiendo gue .el
misculc subyacente regrese hacla el hueso, V¥ después se aplica
el compas. Esta medicidn no es util cuande hay edema © .
paralisis del brazo. Se considera due un paciente cuvo pllggue
cutédneo del triceps sea mencr a 50 % de esténdar de HANES tiene
reserva de grasa corporal disminuida, mientras gue un paciente
cuyo grosor €5 mayor de 150 a 170 % del estéandar, es
considerado como obeso. (3, 7, 3bB)

iii. AKEA MUSCULAR DE LA PARTE MEDIA DEL BRAZO

Este valor derivado se usa para estimar un cuerpo delga@o
o 1la masa muscular esquelética. Para calcularlo, es necesario
medir primero la circunferencia del brazo en el mismo runtoc gque
para el pliegue graso del triceps con el brazo derecho del
paciente relajado. B30 a 35 % por abajo del estandar segin la
edad es indice de una reduccién de la masa corporal magra. (3;
ity 38)

<4 . OBESIDAD INFANTO—-—JUVENIL

a. DEFINICION

La obesidad es un sindrome caracterizado por un incremento
de la grasa corporal a un nivel que significa riesgo para la
salud. (7, 20)

Loz estudios prospectivos en poblaciones adultas han
demostrado que & nivel de un indice peso para la talla, igual o
Superior al 120 %, disminuyen significativamente las
expectativas de vida. (20, 35}




En pediatria, al no haber estudios prospectivos, se
coneidera sobrepeso con un indice pesc para la talla entre
110 - 119 %, v obesidad con 120 % o mas. (20, 7)
segun los paises, raza y nivel
soclioeconomico. Se wve un incremente con la edad v un
predominio del sexo femenino. En adultos la prevalencia es del
26 %, con 27,1 % de sobrepeso en las mujeres v Z24.2 en varcnes.
(20, 35) En nifios de edad escolar la prevalencia se calcula
entre 15 - Z0 %. Wi,

La prevalencia varia

La obesidad es un problema clinico de dificil tratamiento
v uno de los trastornos nutricionales mas frecuentes. Se sabe
que en nifios tiene un efecto importante en el riesgo

cardiovascular. El B0 % de adolescentes obesos tiene valores
altos de presién sanguinea, un 87 % tiene cuatro o mas de los
siguientes factores de riesgo: hipertrigliceridemisa,
hipolipoproteinemia de alta densidad, hipercolesteremia total,
hipertensidn sistélica o diastélica, disminucidn de 1la
capacidad maxima de trabajo y antecedente familiar importante
de cardiopatia. (27)

edad v talla no tienen
5 afios, ni para valorar

Las relaciones comunes de peso
mucho wvalor en nifics mavores de
sobrepesc u obesidad. Los nifios altes para edad tienden a
clasificarse como de sobrepeso, atn con un crecimiento
apropiado y los peguefios para edad son clasificados como de
bajo peso o malnutridos cuandeo son de constitucion pequeia.
(74)

Por 1lo tanto, loe indices de uso comin
diagnéstico de obesidad son:

s TABLAS DE FEBS0 PROMEDIO

Examination Survevs
roblaciones

Health and Nutrition
cabo periddicamente en

Lios National
(NHANES) =e llevan a

reprresentativas  estadounidenses y después son  compilados en
tablae de percentiles de pesos v tallas por sexo. Estos datos
crusados sSe usan para definir obegidad, con la decision
arbitraria de gue por arriba del percentil 85 es "sobrepeso’

(35)
ii. TABLAS DE FES0 IDEAL

Son tablas de peso vy talla elaboradas por compafias de
seguroe que indican 1 pesc en el cusl la longevidad es mayor
basandose en la poblacion asegurada. (35)
CORFOFAL INDICE DE

iii. INDICE DE HMABA (BMI) o

QUTELET

Easta simple medicidén se correlacions muy bien con otros

cdlculos de la gordura, aungue alguncs individuos muy

S 2C) S

son  para

!

‘de  talla gue sucede

musculosos pueden ser clasificados como obesos cuando no lo
son. Este es también indice algoc més exacto de la obesidad en
los varones gque en las mujeres. (35)

El indice de masa corporal o Indice de Quetelet ( peso
entre talla al cuadrado) es un mode de valorar el peso corporal
relativo: éste tiene la ventaja de minimizar la talla como un
facter en la estimacidon del sobrepeso y el peso bajo. El
indice de masa corporal compensa en forma parcial la reduccidn
durante la vida adulta. En el nifio, el
reso v la talla suelen usarse como medidas separadas gque
indican desnutricidn; se expresan como percentiles de un corte
transversal de nifios estadounidenses. (7, 3B)

Un BMI mayor de 30 Kg/m Z en la vida adulta esta asociado
a un riesgo significativamente mavor de mortalidad; en nifios es
adecuado para comparar el sobrepeso v la obesidad en nifos de
la misma edad. Este indice parece ser continuo desde la nifiez
hasta la vida adulta. (7, 11, 20) .

iv. OTROS METODOS

del cuerpo esté depositada
en varios sitios

Cerca de la mitad de la grasa
debajo de la piel. B5Su espesor puede medirse
usando compases de piel apropiados. Las tablas méds Gtiles y
exactas se basan en la medicién de cuatro pliegues cutdneos:
biceps, triceps, subescapular v suprailiaco. (35 20, 35)

Otros métodos de definir la obesidad son mas dificiles y
costosos v, por tanto, se usan principalmente con propésitos de
investigacion: el agua corporal total, la densidad corporal,
la cantidad de potasio corporal. (35)

b. OBESIDAD COMO FACTOR CONDICIONANTE DE RIESGO PARA LA
SALUD

Existen numerosos estudios gque =efialan gue la obesidad del
adulto se asocia & una mavor prevalencia de diabetes mellitus,
hipertensiodn arterial, dislipidemias, hiperuricemia,
resistencia a la insulina, enfermedad de la circulacidén venosa,
enfermedad gastrointestinal, artritis, enfermedad de la
circulacién venosa y cardiopatia coronaria atercesclerdtica.
Incrementa el riesgo obetétrico y quirtrgico. 5Se asoccia a una
menor capacidad fisica, condiciona patologia ortopédica,- es
factor agravante y condicionador de problemas reepiratorios e
incrementa la letalidad de los accidentes laborales vy de
transgito. Elle explica la reducecidn en las expectativas de
vida. (20, 3b)

La obesidad en la etapa infanto-juvenil se asocia a una
serie de trastornos, algunos de ellos significan riesgo
inmediate, y otros a largo plazo. (20)




Entre estos trastornos debemos destacar:

= Disfunciones Psicolégicas: gque
“infravaloracién personal, aislamiento,
interperscnales e hipokinesia.

= Alteraciones Respiratorias: dgue condicionan ung
mavoy incidencia de infecciones
las obesidades severas puede cobservarse el sindrome de apneg
mocturna broncoespastica v somnolencia diurna y. en forma menos
—frecuente, hipoventilacién alveolar.

= Alteraciones en el crecimiento:
:alta, edad dsea avanzada pero que no supera
HMenarquia precos.

- Alteraciones ortopédicas:
“ de log adolescentes que presentan
cepifisis femoral y tibial, sobre la cabeza
{{Sindrome de Blount), presentan obesidad.

- Alteracicones del metabolisme de loeg hidrates de
arbono: resgistencia insulinica e hiperinsulinismo, y en los
ccasps severos alta frecuencia de intolerancia a la glucosa,
eexistiendo en ellos un mayor riesgo de aparicién de sindrome de
diabetes mellitus insulinco-no dependiente Jjuvenil.
= Mayvor frecuencia de hipertensién

llevan a wung

existe talla
la edad/talla y

aproximadamente el 50

desglizamientce de la
de ambos huesog

arterial, que

s 7 veces mas frecuente en el nifio obeso comparado con el
mormal.

- Riesgo de cbesidad en la edad adulta:
sehaldndose gue aproximadamente un 25 % de las obesidades

finfantiles v mas del BO % de las observadas en la adolescencia,
iterminan con una cobesidad en la edad adulta. Es interesante un
eestudio qgue sefiala gue mientras &1 590 % de las obssidades no
itratadas presentaron cobesidad en la edad adulta, sdlo el 25 %
cde las tratadas con éxito siguieron igual cursc. 5i el aumento
cle adipesidad es excesive antes de los sels afios, esta gordura

muede llevar a un aumento de células grasas v expllca por que
ila gordura temprana estéd asocliada al riesgo de obesidad
wersistente. (8 T 2l 20 2y 138)

\
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conflictog

v episodios obstructivos; y en

vI. METODOLOGTA

s, TIPO DE ESTUDIO:

Estudio transversal, descriptivo.

B- SUJETO DE EESTUDIO:

Nifios comprendidos entre 7 y 14 afios, de ambos sexos, de
la escuela Ravmond Rignall zona 2 ¥ CERPAZ zona 1, Guatemala.

e TAMARO DE LA MUESTRA:

El total de la poblacién escolar de 7 a 14 afios de las
sscuelas Raimond Rignall v CEPAZ, que cumpliercn con los
eriterios de inclusién ¥ no rresentaron  ningan criterio de
exclusicén: 811 nifics.

D. CRITERIOS DE INCLUSION:

— Masculino o femenino-

— Comprendido entre las edades de 7 a 14 afos.

- Estudiante inscrito en la escuela Haymond Rignall o
de la escuela CEPAZ.

- No haber realizado ejercicio
antes de la evaluacion.

- Que desee participar.

por lo menos una hora

E. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Nifio menor de 7 alos.

- Nifio mayvor de 14 afios.

No inscritc en la escusla Raymond Rignall o CEPAZ.

- Haber hecho ejercicio una hora antes © MENoOE, de 1ls
evaluacion.

= Nifio aus se niegue a participar.

= Con diagnostico médico de enfermedad.

b Bajo tratamiento farmacocldgico.

F. VARIABLES DEL E3TUDIO:

Antecedente familiar de hipertensiodn
Antecedente familiar de obesidad

1. Tensidn arterial.
2. Indice de Quetelet.
3. cexo.

4. Peso.

b Talla.

B Edad.

e

B.




VARIABLES DEL ESTUDIO
HOMBRE DE BEFINICIEN BEFINICION ESCALA DE NEDICION INSTRUKERTO DE | URIDAD DE
VARIABLE COKCEFTUAL (FERACIONAL KEDICTON kenicidh

cerdiect

Velor abdenide de ls
gedicidn con

exfiesozandetre, £l
& senface,

Interva
- Korsotensat valor
por debiio del §U

befigaogsnnaetng

2. Indice
i

B2

08 Uns PEFSONE.

Vi,
iscrate, fzztn

fuetele - Kargsl
- Gobrepeso
- {besidad Rocerata
- [k
{180}, hosbr
ie 4 @
3o Beg
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e gravifan sobre
ells.
5 Telle
tontings, inCOTpOTEDE & 12
beianza,
§ f Cuantitaliva Polets de

recoleccion de
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anere Ko, 1.

ROBRE OF Lk | DEFIRICION CORCEFTURL | BEFINICIOK EGCALR DE THSTRURERTE BT LRIGAD BE
| VARIAELE LPERACTONAL HERICIOR EELICI0N KELIBA
'] ik Fasilizres e prises fespuesiz @ 1s Cugliiptive, | Bolela de Fresepie = sl
f Antecedente 1Fato ge preguntas alguien en Roginal, recoleccitn fe fasenie = u6
fanilier ge tensanguinidad que v faeiliz padece de datos, Ver fnest
higeriensite sutran de 1 presiéy slta?, &1 ko, 1
higertensidn arterial | la respiesta es 5l
ton ¢ 816 grign?,
iratagients,
8, Fagiliares en primer Respuesie @ 12 Cualitativi, Foleta oe
fntscedente trado de prequntar elguien e Hoginal. recoleccidn de
faniliar ce tu fapilia ex obeso, gatos, Ver ansio
obesidad o ses gorget. B Je He. 1.
ton 0 5in respuesta 83 SI:
tratapiento. auien?




G. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

Los dos establecimientos seleccionados son escuelag
piblicae de educacidn primaria, ubicadas en las zZonas 1 y 2 ge

1a ciudad capital, con poblacidn escolar de amboes sexos ¥ cop

edades comprendidae entre 7 yv 14 afios.

El trabajc de campo de la investigacidén se llevd a cabo en
la clinica escolar de cada establecimiento. las cuales cuentan

con balanzas vy tallimetros, éstos fueron utilizados para lsa
recoleccién de datos. Asi también proporcionaron un ambiente
libre de distraccitn, pues se encuentran ubicadas fuera del

darea de los salones de clase: cuentan con unes ssla de espera y
bancas para Permanecer en reposo.

H. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

ilice Se solicitd el permiso correspondiente a la dirececién
de los planteles para poder llevar a cabo el trabajo
de campo.

participantes el propésito v la
previo a ser incluidos.

2 Se informd a los
finalidad del estudio.

3. La investigacidn no implicd ningin tipo de riesgo
para los participantes, de sufrir dafio fisico,
psicoldgico, moral ni social.

4. 5e garantizard el libre derecho a participar.

B Los pacientes gque fueron diagnosticados COomo
hipertensoe o© con estadc de malnutricién fueron

referidos a la consulta externa del Hospital General

pan Juan de Dios medlante una nota de referencia.
i RECURBOS
1. MATERIALES:

2. Econémicos:
- Material de escritorio & 300.00
- Fotocopias @ 150.00
- Transporte @ 100.00

b. Fisicos:

- Bibliotecas: USAC, Facultad de Medicina,
Hogpital General San Juan de Dios, INCAP.

- ZEHscuela Raimond Rignall y CEPAZ.

— Clinicas escolares.

- Utiles v materiales de escritorio.

— Computadora.

- Maguina de escribir.

— Esfigmomanémetros aneroides pedidtricos.
- Estetoscopio.
'— DBalanza de pie "Detecto” con tallimetro

incorporado.

=48 HUMANOZ:

- Maestros de primaria de la escuels Raymond
Rignall y CEPAZ.

i PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidn de datos se elabord una bolets en la
que se contempla la evaluacidn de las variables del estudio, la
cual se llend por medic de un entrevista personal del
investigador con los nifios gue deseen participar., v la toma de
tension arterial y sus medidas antroprométricas. (Ver anexo 1)

de tensién arterial, se llevé sl nific & la
se le explict el procedimiento a realizar para
luego de 15 minutoes de reposo se
de los niveles tensionales, con el

brazo derecho extendido v &apoyado
v firme a nivel del corazoén. Se  usod
aneroide calibrado ¥y manguitos de diferente
tamafio, de mode gque cubriera Z/3 de longitud del brazo. GSe
tomé como presidn sietdlica la fase I de Keorotkoff y  como
diastélica la fase IV de Korotkoff. Se registraron tres
&valores en tres dias diferentes v se incluyd en e1 estudio el
promedio de ellas. De encontrarse por arriba del 80 percentil
segin  las tablas del Second Task Force of Blood Presgsure in
*Children, se hizo una cuarta medicidn en el brazo
Ncontralateral, para confirmar hipertensidn esistémica.

H Para la toma
‘clinica escolar,
disminuir la ansiedad y
procedid a la medicidén
sentado, con el

 paciente
| horizontalmente
dﬁsfigmomanémetro

|! . . - s
[ mediciones antropométricas, con el
Con el peso y la talla

Indice de Masa

I Luego se determiné las
‘paciente en ropa interior y descalzo.
obtenides se calculd el indice de Quetelet o
Corporal segin la relacidén pesostalla=.

Los datos fueron revisados en el terreno de trabajo, para
evitar omisgiones o confusiories; fueron egtrictamente
confidencisles y se utilizaran uUnicamente en el presente
eetudio.

K. PLAN DE ANALISIS

! Luego de recolectar toda la informacidén necesgaria, se
Procedié a la tabulacién de los mismos, elaboracidn de cuadros
tetadisticoe y graficas pars la presentacién y anédlisis de
resultados.

aplictéd el coeficiente de

gréfices ¥y Be e
el grado de relacidén entre

rars medir

| Se elaboron
Correlacién de Pearson,
las variables.

|
]
~
l



TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

L.
GEAFICA DE GANTT
ACTIVIDADES
1 XXX
z XXX
3 KAXKEXX
4 XXX
5 X
6 HXX
7 X
8 1.8 0.0.0.0:9.09.9.0.0.0.0.4
9 XX
10 XX
&1 .04
12 KX
13 XX
14 XX
15 X¥
1.2 8 4567 89 10 11 12 13 14 15 16 17-18 18.20
SEMANAS
1. Seleceidn del tema y del rroyvectc de investigacidn.
25 Elececidn de asesor y revisor.
Jie Recopilacioén de material bibliogréafico.
4. Elaboracibn del proyecto conjuntamente con asesor ¥
revisor.
B Aprobacién del proyecto por la institucién donde E£€
efectuard el estudio.
6. Aprobacién del proyecto por la coordinacidn de tesis.
it Disefic de los instrumentos gque se utilizarédn para la
recopilacién de la informacion. .
8. Ejecucidén del trabasjo de campo.
9. Procesamiento de datos, elaboracién de tablas y gréaficas.
10. Analisis v discusién de resultados.
11. Elabeoracién de conclusiones, recomendaciones ¥y resumen.
12. Presentaciéon del informe final para correcciones.
13. Aprcbacidn del informe final.
14. Imprecsidn del informe final vy trédmites administrativos.
15.. wamen publico de defensa de la tesis.

——

e s G PRESENTACTION

DE RESULTADOS




CUADRO Mol
DISTRIBUCION POR EDAD Y 8EFO
ESCUELA RAIMOND RIGNALL Y CEPAZ

ABRIL 1897
MASCULINO EA FEMENING A TOTAL 7

57 53.17 3¢ 4683 126 2062

53 7.41 &1 §2.5¢ 116 1809

73 57.0% 55 4297 128 20,95

46 51.60 43 4831 39 g

ge3 35 si47 &% 1113

36 3373 31 4527 57 10.97
11 6875 5 31.25 i6 ng2!
_ 1 100.00 4l 0.00 -1 a1s |
| TOTAL 32 52.70 280 4730 611  100.00]




DIAGNOSTICO

TENSIC

ESCUELA RATMON

AT

Past b & 3 9]

D RIGNALL Y ¢

1997

DIAGNOSTICO _ MASCULING | % FEVENNG
NORMAL | 322 1 100.00 | 284 |
LIMITREOFE al o 1
HIPERTENSO | ] ¥
TOTAL } 27 | Y

Fuente: Eoleta de Reeoleccion de Dutos.,

o 5 5Y TR v
ESCUELA RAYMOND RIGNALL Y CEPAZ

D
~
<
-

MENOR A 50

—~
A
@
o
.
=]
@

—

L93

ENTRE 90 Y 95
2 (0.33 %)

ENTRE 50 Y 75
93 (15.22 %)

ENTRE 75 ¥ 50
21 (3.LL 2)

MAYOR A 95
2

(0.33 %)

PRESION SISTOLICA

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

e % 5
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL POR EDAD

ESCUELA RAYMOND RIGNAL Y CEPAZ

FRECUENCIA

—  fdO =
o o [e=)
w0 © =t

14

13

10

EDAD

jol
12}
m
o)
<]
o
jas)
=
78]

<
=
=
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=z
D

ZZ DEFICIENTE

R
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<7
ju e
=
-
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1
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OB MODERADA

FUENTE: CUADRO No. 3

ESCUELA RAIMOND
ARBRIL ’l‘:.?‘:h

o 4
DIAGNOSTICO MHT‘RI 1(;“;&3_13 YR SENO
LGN

JALL Y CEPAZ

SOEREP * |OBMOD * | OBSEV* | TOTAL |

NORMAL {5 ‘ _
173 27| 55 | 29 322 |
153 | 51 23 | 17 289
326 78 | 83 | 46 | 613 |

Flltu{t Boleta de Recola

1on de Dhatos.




SOBREPESO OB MODERADA OB SEVERA

\ FUENTE: CUADRO No. 4.
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CUADRO No. 5
DIAGNOSTICO TENSIONAL Y NUTRICIONAL
ESCUELA RAIMOND RIGNALL Y CEPAZ
ABRRIL 1997

INORMAL] % |[LIMITE| @ |HTA®** % |TOTAL | #
DEF * 74 100 a 0.00 a 0.40 78] 1277
NORMAL 324 1 4939 1 0.31 1 2131 3261 5536
|SEBREF # 7é 100 ] 0.00 0 0.00 78§ 1276
OB MOD # &2 S84 1 120 Q) 040 81 1358
OB SEV ¥ 44 | 9363 i 217 1 217 da 7.53
TOTAL | 805 | oL 34 040 2 033 611 | 16000

* DEF = DEFICIENTE, SOBREF = SOBREPESO, OB MOD = OBESIDAD MODERADA
* OB SEV = OBESIDAD SEVERA

Fuente: Beolets de Recoleccion de Daos,



TIADRO No 7
MAGNOSTICO TENSIONAL Y ANTECEDENTES FAMILIARES
ESCUELA RAIMOND RIGNALL Y CEPAZ

5 CUADRO No 6
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL Y ANTECEDENTES FAM«I
ESCUELA RAIMOND RIGNALL Y CEPAYZ

ABRIL 1897 ABRIL 1297
: HTA* QB * OB + HTA | RKINGUNO lTOT
(DEFICIENTE, 3 & 4 63 | HTA® OE* IOB + HTA * NINGUNO |TOTAL
NORMAL 40 34 1z 234 68 a5 35 | 424 606
BOBREPESO g < 4 58 0 { 1 2 3
OB MODERADA 7 18 4 3 1 { 0 1 2
OB SEVERA 10 18 4 18 | 50 &5 34 423 811
TOTAL 69 | &8s 34 423 ‘
* OB = CBESIDAD: HTA = HIPERTENSION ARTERIAL 1*el * OB = OBESIDAL; HTA = HIFERTERSION ARTERIAL
nente: Bolets de Recolzecion de Datos.
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
- 38 - — ES



Dl i

- **5I8T = SISTOLICA, DIAST = DIASTOLICA

* MASC = MABCULING, FEM = FEMENINO

Fuente: Bolets de Recoleccion de Datos.

CUADRO No. & ) :
MEDIAS DE PRESIONES POR EDAD Y SEXO B iy S
ESCUELA RAIMOND RIGNALL Y CEPAT COEFICIENTE DE CORRELACION
APRIL 1997 ESCUELA RAIMOND RIGNALL Y CEPAZ
ABRIL 1997
EDAD  PRESION | MASC*|  FEM®
7 SIST ** 02,38 0.1 N
DIAST # 54 51.56 SEXO [EDAD [PESO TALLA _|QUETELET
3 CIGT 9334 RE MASCH i 01887 | 04663 3357 0.4662 |
DIAST 54.62 5518 [FEM * | 03915 0.3617 0.5021 (14318
T SeT oids TETN IMASC® (32043 0.3836 0.3442 03224
DIAST 5636 0 FEM * 04435 | 03286 05079 03823
1 BIST s 9537
DIAS | 58 sl14 e s e
1 EE‘,-"[ST 95320 2 54 O = MASCULING, FEM = FEMENING
IDIAST 57.64 621"
] 12 SIST g5 10 10352 | . Bolets de Recoleccion de Dratos.
DIAST 56385 6197
13 BIST 97.61 9.8
IDIAST 59 5.6
14 BIST 102
DIAST 53




VIITI. ANALISIS ¥ DISCUSION Dn
RESULTADOS

Utilizando el Indice de Guetelet rara dlagnostico
nutricional, se encontrd gque un 46.64 ¥ presentaron estado de
malnutricién; como  estado nutricional deficiente  fye

diagnosticado el 12.76 % , como normal el 53.35 % v con qlguﬂ
grado de obesidad el 33.8B % ,lo gue demuestra que en el Erupo
estudiado, €1 principal problema de nutricién es el sobrepesg,

superando a la desnutricidén. contraric a lo que uucede a nlvel
nacional, probablemente porgue dicho grupo se capitalinc y eus
habitos alimenticios dentro v fuera del hogar los lleva a up
estado de malnutricién caracterizadc por sobrepeso i

Unicamente se encontraron deos casos de hipertensién
arterial v tres casos limitrofes loee cinco en el sexo
femeninc. Sin embargo., la prueba du t de student para comparap
medias de presién arterial con varianza ponderada no demostré
diferencia entre ambos sexos, demostrando. que rara el gru@b
estudiado. el sexo no influve en los niveles tensionales. E

Es importante hacer notar gque del total, un 80.85 %
presentaron niveles tensionales infericres al &0 percentil
segun las tablas de referencia para edad vy sexo, lo que
significa gque la poblacidn estudiada tiene niveles tensionales
inferiores a lo espersdo segun las tablas de referencia. ello
implica la necesidad de elaborar tablas de referencia propias
elaboradas segun las caracteristicas de la poblacidn pedidtrica
nacional. '

Ls prevalencia de hipertensién en el grupo estudiado fue
de 0.33 %, casos limitrofes 0.49 % v normales 99.18 % . Esta
prevalencia es inferior a la reportads en otros estudios, due
oscila entre 3 v 5 % . 5in embargo, Unicamente con la medicién
dg les niveles tensionales se rudieron detectar log casos de
hipertensidn v los casos limitrofes, potencialmente
hipertensos, ¥ Unicamente incluvendeo esta medicidn en el examen
fisico pedidtrico se podrdn seguir detectando casos ¥ reportar
una prevalencia real para nuestra poblacién.

El Coeficiente de Correlacién se analiza des la siguiente
manera: Si  ee acerca a 1 indica una relacién lineal directas
?i se acerca a -1 indica una relacién lineal inversa, y si €8
1gual & 0 no hay relacidn lineal. De estc se desprende que 18
correlacién de presidn arterial con edad es mayor para el SeX0
femenino, igualmente para el peso v la talla, no &si con el
indice de Quetelet que fue mavor para el sexo masculino con 18
Presidn sistélica vy mayor para el femenino con la presioh

@i&stélica. Aqui cake resaltar que el peso, la talla, ¥ e
indice de GQuetelet fueron los que tuvieron el grade d€
correlacidén mayor. ain.- mas gque la edad. Por lo tanto, 1&g

variables gue pueden modificar los niveles tensionales de ul
individuo en grado descendente de correlacidn son el estado @€
nutricién. pesc. talla v edad.

E2% . CONCILUSIONRERES

El estado de malnutricién prevalece en el grupo estudiado,
siendo mayor el numero de obesos que de deficientes, a
pesar de que se le lleva control de crecimiento vy
desarrclleo por estudiantes de la Facultad de Medicina
desde hace varics afios. Por lo tanto es imperativo poner
mas atencidén al problema v & la tendencia de aque la
obesidad predomina sobre la desnutricién.

El estade nutricional, diagnosgticado por indice de
Quetelet fue la variable que mas fuertemente se
correlaciond con presidn arterial. principslmente con la
sistdlica:; el peso se correlaciona en mayor grado con la
rresion  sistdlica que con  la diastdlice, la talla se
correlaciona en igual grado con ambas presiones, la edad
se correlaciona en mayvor grado con la presidn diastdlica
que con la sistdlica. No se encontré una diferencia
gignificetiva entre presiones de nifice y niflas de la misma
edad, segin la prueba de t de student para la comparacion
de medias con varianza ponderada. Se puede concluir aque
en orden decreciente de correlacidn, las variables que
modifican los niveles teéensionales =on: estado nutricional,
pesc, talla v edad.

La prevalencia de hipertension erterial no es grande en el

grupo estudiado, siendc uGnicamente del 0.82 % . casos
limitrofes 1.04 % vy normales 88.27 % .

El B0 % del grupo estudiado presentd niveles tensionales
inferiores al B0 percentil que les corresponderia segun

las tablas de referenciea por edad y sexo. Esto significa
que &l grupo estudiado presenta niveles tensicnales
inferiores a lo esperado rara su edad y sexo, segun las

tablas de referencia, probablemente porgue estas tablas no
se adecuan a las caracteristicas de nuestra poblacion
pedidtrica.




2 o RECOMENDACTONES

Realizar un estudic con una muestra representativa d

roblacién pedidtrica guatemalteca, de niveles de t
arterial que incluya variables como peso, talla,
gexo, etnla y estado nutricional, de manera gue se pu

utilizar estos resultados para la construccion de +
de referencia con percentiles de presidn arterial i
nuestra peblacidén pedidtrica.

Incluir la medicidén de presién arterial en el conte
crecimiento v desarrollo pedidtrico y darle seguimie
los nifios encontrados hipertensos, pare evitar gque
problema se perpetie en la adultez, vy a los
limitrofes para evitar que ge conviertan en hipertené

Incluir a los nifics diagnosticados con estado
malnutricién, tanto deficientes como obesos, en
pPrograma de control nutricional. ejecutado por

estudiantes de clinicas escolares y supervisgado por
médico docente. '
Concientizar a todo recurso humane en salud de

los ni
COomo

importancia de incluir la medicidn de
tensionales en el exanen fisico pedidtrico.
rreventiva de patologia cardiovasculszar.

XTI . RESUMEN

Se realizd un estudic descriptive - transversal, en nifios

de edad escolar (comprendidos entre 7 a 14 afios), de ambos
sexos, de dos establecimientos publicos de primaria (Raimond
Rignall y CEPAZ), con la intencién de determinar el grado de
correlacidn entre presiotn arterial y variables como: peso,

talla y estado nutricional, asi como para determinar si existe
diferencia de los niveles tensionales segun el sexo.

Se incluyeron 611 nifics de los cuales 47.3 % fueron de
sexo femenino y 52.7 % masculino.

presién arterial con manguitos de
tamafio diferente, de tal forma gque cubriera 2/3 de la longitud
del brazo del nifio. 3¢ yealizaron tres tomas en tres dias
diferentes v se incluyé el promedio de ellas. Para la medicidn
de peso v talla -se utilizé una balanza tipo Detecto con
tallimetro incorporado. Tanto para las mediciones de tensidn
arterial vy las medidas antropometricas como para la entrevista
para llenar la boleta de recoleccidon de datos se utilizé la
clinica escolar.

Se realizéd la toma de

El diagnéstico nutricional se realizd usando el Indice de
Quetelet vy para el diagnéstico tensional se usaron las tablas
del Second Task Force of Blood Pressure Control in Children.

La prevalencia de hipertensidén arterial fue 0.89 % , casos
limitrofes 1.04 %, todos en el sexo femenino. Como normal fue
diagnosticado el 98.27 % , de los cuales el BO % se encontraba
por debajo del 50 percentil para edad v sexo, segun las tablas
de referencia.

diagnosticd come estado nutricional normal.

El 53.35 % se
deficiente v el 33.88 % con algun grado de

el 12.76 % como
obesidad.

El coeficiente de correlacién demostréd una fuerte relacidn
entre los niveles de presion arterial v el peso, la talla y el
Indice de Quetelet, mas gque con la edad. Y fue mavor la
correlacion con el sexo femenino gque con el masculino, a
excepciétn del estado nutricicnal, la cual fue al contrario.

student no establecid que hubiera

La prueba de t de
sexo femenino y

diferencia de los niveles tensionales entre el
masculino en el grupo estudiado.
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE

DE MASA CORPORAL (IMC) _
HOMBRES Y MUJERES DE 6 A 19 ANOS

ANEXC No. 2

e ESTADO NUTRICIONAL !
EDAD | IMC DEFICIENTE | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD OBESIDAD
(ANOS)| (KgJ/Crh) MODERADA SEVERA |

MASCULINO 3R
6 15.6 menor 14.5 14.5<16.7 16.7<17.5 17.5<21.1 mayor21.1 |
7 15.8 menor 14.7 14.7<16.9 16.9<17.7 17.7<19.7 mayor 19.7 .’
3 160 menor 14.9 149<17.2 | 17.2<178 17.8<20.6 mayor 206 |
9 16.3 menor 15.1 15.1<17.5 17.5<18.3 18.3<20.9 mayor209 |
10 16.8 menor 15.4 15.4<18.2 18.2<19.2 19.2<22.2 mayor 22.2 \
11 169 menor 15.6 15.6<18.2 18.2<19.3 19.3<22.1 mayor22.1 |
Li 12 17.4 menor 15.9 15.9<18.9 18.9<19.9 19.9<22.7 mayor 22.7 |
i’ 13 178 menor 16.3 16.3<19.3 19.3<20.0 20.0<22.0 mayor 220 |
[ 14 19.6 menor 17.7 17.7<21.5 21.5<23.1 23.1<25.1 mayor 25.1 |
15 20.1 menor 18.3 18.3<21.9 21.9<23.0 23.0<26.6 mayor 26.6
| 16 + 214 menor 19.0 19.0<23.9 239<254 25.4<28.0 mayor 28.0
17 210 menor 18.7 18.7<23.3 23.3<24.5 24.6<28.3 mayor 28.3
18 220 menor 19.4 19.4<24.5 24.5<26.0 26.0<29.9 mayor 29.9
19 222 menor 198 19.8<24.7 24.7<259 25.9<30.2 mayar 30.2
_ FEMENINO
6 152 menor 14.1 ] 14.1<16.3 16.3<17.3 i 17.3<19.3 mayor 19.3
&/ 15.6 menor 14.3 14.3<16.9 169<17.8 17.8<19.7 mayor 19.7 J
8 16.1 menor 14.5 14.5<17.7 “17.7<18.7 i8.7<21.0 mayor 21.0 ’
) 16.2 menor 14.8 14.8<17.6 17.6<18.7 18.7<21.1 mayor 21.1
10 16.8 menor 15.2 15.2<18.4 18.4<19.8 19.8<22.1 mayor 22.1 {
11 17.8 menor 15.6 15.6<19.9 19.9<21.0 21.0<23.2 mayor23.2 |
| 12 18.3 menor 16.1 16.1<20.5 20.5<21.9 21.9<25.5 mayor 25.5 I
| 13 19.1 menor 16.7 16.7<21.6 21.6<22.6 22.6<25.8 mayor 25.8 |
14 20.2 menor 17.8 17.8<22.7 22.7<24.5 24.3<28.8 mayor 28.8 !
15 200 menor 17.9 17.9<21.7 217226 | 22.6<266 mayor 26.6 |
16 20.8 menor 18.6 18.6<23.0 230<254 | 254<29.1 mayor 29.1 J
17 21.0 menor 18.9 18.9<23.1 23.1<25.1 25.1<31.3 mayor 31.3
18 214 menor 19.1 19.1<23.8 238<25.5 25.5<30.7 mayor 30.7 |
19 214 menor 19.2 19.2<23.7 23.7<25.9 25.9<29.0 mayor 29.0 :

FUENTE:

14 19: NCHS INCORAD/|

Novygrdt, R.. (1989). Epidemiologia de la obesidad en Costa Rica.
Patr6n de referencia: 6 13: ENN 1982/Enc. Talla 1985
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