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RESUMEN

Enfermedades no transmisibles como Hipertension Arterial (HTA), Obesidad
(OB) y Diabetes Mellitus (DM) en la edad pediatrica, se encuentran con altos
niveles de prevalencia a nivel mundial y en Cuba, lo cual fundamenta su
diagnostico precoz para identificar sus causas, disminuir sus efectos en estas
edades y su impacto en la adultez. El objetivo de esta investigacion fue
determinar la prevalencia de estas enfermedades y de otros Factores de
Riesgo Cardiovascular (FRCV) y encontrar sus relaciones, en 959 escolares
supuestamente sanos de 8 a 12 afios de Santa Clara. Se aplicé una Historia
Clinica donde se diagnosticé un 8,5% de hipertensos y un 15,95% de obesos.
Se aplicod la Prueba del Peso Sostenido (PPS).a los 878 nifios Se encontrd
también que un 38,80 % de los hipertensos fueron hiperreactivos. Se elaboré
una Estrategias Pedagogicas para la Promocién de salud en la ensefanza
primaria, orientada hacia la adquisicién de habitos y estilos de vida saludables
(HEVS) y se aplic6 en 5 escuelas urbanas de Santa Clara, Cuba con
excelentes resultados. Se concluyé que estan elevados los indicadores de
prevalencia de HTA, OB y de HRCV en los escolares de Santa Clara y ademas
estos indicadores o FRCV estan asociados. El impacto de estos resultados,
unidos a la promocién de salud (PS) que se despleg6 hacia estos escolares,

influy6é en sus cambios hacia HEVS.
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Palabras Claves: Enfermedades no transmisibles; hiperreactividad

cardiovascular, habitos y estilos de vida saludables.

Clinical and educational tools to face noncommunicable

diseases in Santa Clara schoolchildren

ABSTRACT

Non-communicable diseases such as Hypertension (HBP), Obesity (OB) and
Diabetes Mellitus (DM) in the pediatric age, are found with high levels of
prevalence worldwide and in Cuba, which grounds their early diagnosis to
identify their causes, diminish their effects in these ages and their impact in
adulthood. The objective of this research was to determine the prevalence of
these diseases and other Cardiovascular Risk Factors (CVRF) and find their
relationships, in 959 supposedly healthy schoolchildren aged 8 to 12 years of
Santa Clara. A Clinical History was applied where 8.5% of hypertensive patients
and 15.95% of obese patients were diagnosed. The Sustained Weight Test
(PPS) was applied to 878 children. It was also found that 38.80% of the
hypertensive patients were hyperreactive. A Pedagogical Strategies for the
Promotion of health in primary education, oriented towards the acquisition of
healthy habits and lifestyles (HEVS), was developed and applied in 5 urban
schools of Santa Clara, Cuba with excellent results. It was concluded that the
prevalence indicators of hypertension, OB and HRCV are high in Santa Clara
schoolchildren and also these indicators or CVRF are associated. The impact of
these results, together with the health promotion (PS) that was deployed to
these students, influenced their changes towards HEVS.

Keywords: Non-communicable diseases; cardiovascular hyperreactivity, habits
and healthy lifestyles.
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Herramientas clinicas y educativas para enfrentar

enfermedades no transmisibles en escolares de Santa Clara.

INTRODUCCION

Se han descrito un conjunto de FRCV asociados con la HTA y la OB como
predictores estadisticos y entre ellos la HRCV, micro albuminuria, lipoproteinas
y otros.

La HTA en la edad pediatrica se encuentra a nivel mundial entre el 3y 8 % y es
conveniente diagnosticarla precozmente para identificar sus causas y evitar o
disminuir sus efectos dafiinos a largo plazo. El objetivo del proyecto Proyeccién
Comunitaria de Enfermedades Cardiovasculares (PROCDEC) fue determinar la
prevalencia de HTA, Obesidad Corporal (OC) y de HRCV en la muestra de 959
escolares de Santa Clara de 8 a 12 afios, sin cardiopatias conocidas vy
desplegar una labor intervencionista en los afectados y ademas el desarrollo de
una Estrategia Pedagdgica orientada a la PS hacia la obtencion de HEVS.

Se plantea que la activaciébn se produce a causa de un gran numero de
estimulos ambientales o por una reactividad idiosincrasica a estos estimulos,
que estan fuertemente relacionados al tono simpatico mediado por el Sistema
Nervioso Central (SNC) y que mediante frecuentes elevaciones transitorias de
Tension Arterial (TA), conducen a un estado hipertensivo permanente ante
situaciones estresantes de la vida diaria, incluso en ausencia del estimulo
presor y por consiguiente a un estado de reactividad cardiovascular [1,2,3].
Algunos autores han planteado que las personas que desarrollan mayor HRCV
tienen un mayor riesgo de padecer HTA establecida [4,5], entendida ésta como
el incremento de la respuesta del sistema cardiovascular al aumento de la
actividad del SNC, ante estimulos de caracter fisico o mental y actualmente es
medida como la diferencia aritmética entre TA basal y el pico de la reaccion al
estrés, siendo HRCV el factor causal [1, 6, 7, 8, 9]. La HRCV ha sido definida
de varias formas por diferentes autores, poniendo diversos valores y rangos de
variacion de TA para su clasificacion como normo reactivo cardiovascular
(NRCV) e HRCV, pero existe una desde el punto de vista practico y que
establece el limite entre la normotension y la HTA, que fue la utilizada por

Bennet y col, donde el punto de corte lo establecen en 140/90 mmHg para la
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sistdlica y diastdlica respectivamente. Se realizaron estudios en poblaciones
adultas, aplicando el método de la prueba de peso sostenido (PPS) como
variante del Hand Grip, que se basa en la realizacion de un ejercicio isométrico
para provocar modificaciones al sistema cardiovascular. [8, 15, 16, 17]. En la
edad pediétrica fue conveniente extrapolar la idea y situar el punto de corte en
el 95 percentil de TA para la edad, sexo y percentil de la talla, siendo este el
limite superior de normotension. Considerando lo indicado en el “Cuarto
Informe sobre Diagnéstico, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension en
Nifios y Adolescentes” [13] y en nuestra investigacion, se clasificaron como
HRCV a los escolares con cifras de TA < 95 percentil y que durante la
realizacion de la PPS, las cifras de TA sistdlicas y/o diastélicas alcanzaron
valores >= al 95 percentil. En un estudio realizado en nifios venezolanos con
igual rango de edades, se utilizaron pesos de forma arbitraria para definir a los
escolares como HRCV o NRCV.[6,10-14,19-26]
Recientemente un estudio realizado en escolares de la ciudad de Santa Clara
demostré que la PPS en nifios de 8 a 12 afios con peso de 300 gramos es Uutil
para provocar hiperreactividad en este grupo poblacional, por tanto pudiera ser
un predictor prematuro de riesgo de HTA, desde las edades tempranas [18].
MATERIALES Y METODOS
Se desarrollé un estudio epidemiologico descriptivo y prospectivo de caracter
transversal, para analizar la incidencia de la HTA y la RCV en la poblacion
pediatrica. El universo de trabajo estuvo conformado por todos los nifios de 3to
a 6to de las escuelas primarias Maria Damasa Jova, José Marti, Rubén Carrillo
y Camilo Cienfuegos, esta ultima en dos momentos, pertenecientes al
municipio de Santa Clara, en el periodo comprendido entre Abril de 2008 hasta
Abril de 2017. La determinacién de las escuelas se realizé al azar y la muestra
estuvo constituida por un total de 959 escolares de 8 hasta 11 afios de edad y
de ambos sexos.
Los criterios de inclusion fueron: no estar diagnosticado como hipertenso y
estado psiquico apropiado de alumnos y familiares. Los Criterios de exclusion
fueron que el escolar o sus padres no desearon participar en el estudio.

Recogida de la informacion:
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Se constituyé un Comité de Expertos que formaron parte del grupo de
trabajo y se construy6 una base de datos en SPSS version 15.0 para poder
realizar el analisis de los resultados.
Se definieron las variables Demogréficas: cualitativas y cuantitativas
continuas.
Edad, Sexo, Color de la piel.
Variables relacionadas con las cifras de tension arterial: cualitativas continuas
TA sistélica [TAS].y TA diastélica [TAD] basales en el miembro superior
TA sistdlica [TAS] y diastolica [TAD] en miembros inferiores, TA sistolica y
diastolica de la PPS en el miembro superior al segundo minuto.
Las mediciones en el miembro inferior se realizaron para descartar la
coartacion de la aorta. Luego se realizaron las tomas de TA teniendo en cuenta
los criterios propuestos por el Joint National Committee para hacer una
medicion correcta de TA en varias ocasiones cada dia promedidndolas y en
tres dias diferentes[13, 31]. Después de las basales, se realizé la PPS en el
segundo y tercer dias, sosteniendo la pesa de 300 gr con la mano izquierda
levantada perpendicular al cuerpo y realizando la toma de TA en el segundo
minuto determinandose los grupos de NRCV e HRCV, tomando en
consideracion los que siendo normo o prehipertensos, llegaron a tener cifras de
TA >= al 95 percentil para la edad, sexo y percentil de la talla al 2do min de la
PPS. [37]
Para encontrar el corte apropiado para las edades pediatricas incorporadas a la
investigacion, se emplearon las ideas que primaron en los estudios realizados
en adultos. Desde el punto de vista practico se estableciéo un limite entre la
normotension y la hipertensién utilizada por Bennet y col, donde el punto de
corte lo establecieron en 140/90 mmHg para la sistélica y diastélica
respectivamente, por lo cual fue conveniente situar el punto de corte de los
nifios en el 95 percentil para la edad, sexo y talla, separando entonces al grupo
de escolares que se convierten en hipertensos cuando hacen el ejercicio de la
PPS, de los escolares que no lo hicieron, cuestion esta que los define
claramente y que permite evaluar este indicador como un predictor de HTA y
también de RCV [17, 21, 25-37].
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Para la toma de TA se usaron esfigmomanometros digitales marca “OMRON”
Modelo M5, previamente calibrados en la oficina de normalizacion de Villa
Clara, que emiti6 un certificado de verificacion La medicién fue valida solo
cuando coincidieron las mediciones de los equipos digitales, con los valores de
inicio y conclusion de los pulsos de Korotkoff mediante un estetoscopio y leer
esos puntos de corte en la pantalla cuando la humeracion va decreciendo [37].
Se registraron las 2 tomas de TA con la PPS al segundo minuto y con ayuda de
los software se logré la clasificacion en normotensos, prehipertensos e
hipertensos, asi como de normorreactivos e hiperreactivos que se realizo
posteriormente y apoyados en ambos casos con el programa computacional de
ayuda al diagnostico TENSOFT 1V, elaborado en la Universidad Central
“Martha Abreu” de Villa Clara, Cuba. Para llegar a la version que incluyé las
tablas de percentiles, publicadas por las referencias 13 y 37, anteriormente se
habian desarrollado otros programas de inteligencia artificial con sistemas
basados en reglas y luego con sistemas basados en casos para el manejo de
la incertidumbre. Se analizaron variantes de programas con regresiones, redes
Bayesianas y arboles de decisién hasta que se alcanz6 un 96,8 % de factor de
coincidencia entre el programa y los expertos médicos. El empleo de las TICs
hacen mas fiables los resultados por disminuir los errores humanos. Los datos
fueron vaciados en Excel y luego procesados con el SPSS. La informacion fue
obtenida previo consentimiento informado, haciéndole saber a todos los padres
que estos datos serian utilizados Unicamente con fines investigativos.. [38-42].

RESULTADOS Y DISCUSION

Varios han sido los estudios que han intentado relacionar la RCV provocada
por estrés mental o fisico, con su papel como factor de riesgo de HTA y por
tanto de enfermedad cardiovascular, pero muy pocos trabajos han sido con
nifios y existe una relacidbn muy estrecha entre estos indicadores que aparecen
en la edad pediatrica y hay que concederles la importancia que merece [17, 21,
25, 32-37, 43, 44].
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La figura 1 del Anexo muestra el diagnéstico de la TA, donde los nifios
prehipertensos alcanzaron la cifra de 279 para un 29,09 % y un total de 81
hipertensos con un 8,45 %. Los hipertensos fueron clasificados en grados 1y 2
cuando los percentiles fueron de 95 y 99, respectivamente. En la Tabla 1, se
presentd el diagnostico por las escuelas que intervinieron en el pesquizaje y el
seminternado Camilo Cienfuegos, en su primera etapa tuvo el mayor
porcentaje de escolares hipertensos. Todos los enfermos fueron remitidos a la
consulta de cardiologia del Hospital Pediatrico Universitario de Santa Clara y se
les dio seguimiento. La prevalencia puntual del diagnéstico de HTA fue mayor
gue algunas de las reflejadas en otros estudios, dentro de los cuales aparecen
Torrejon de Ardoz, Gillum, Boggie y otros autores [42, 44], pero coincide con
varios que plantean cifras mayores al 6% como Blanco y col [14], Loizaga[45
Lurbe [46], Llapur [47] y la Dra. Lemos [48]. La suma de los prehipertensos e
hipertensos llegaron al 37.54 % que es alto y coincide con los reportes de
prevalencia de hipertension en el adulto, siendo este un importante resultado a
tomar en cuenta para la prevencion de HTA desde edades tempranas. La figura
2 ofrece el estudio de OC a partir del célculo del indice de Masa Corporal,
proveniente de las variables antropométricas Peso en Kilogramos entre Talla
en metros al cuadrado y se clasificaron en Bajo Peso, Delgados, Normopesos,
Sobrepesos y Obesos. En el caso de los Obesos también se clasificaron en OC
Ligera, Moderada y Severa. Esta Ultima resulté elevada al registrarla 88 nifios
para un 9,18 %. Existe un programa computacional de ayuda al diagnostico
gue realiza estos calculos y que también fue desarrollado por la Universidad
Central. Adicionalmente se realizaron los calculos de los indicadores indice
Cintura-cadera y del indice Cintura —Talla, que estan empleandose mucho en la
actualidad para determinar la Obesidad Abdominal, la cual no va a ser tratada

en el presente trabajo.

La PPS se aplic6 a toda la muestra de escolares, pero solo a 878 se les hizo el
analisis de la Reactividad Cardiovascular que aparece en la Tabla 2, donde 501
para un 57,06 % de los nifios fueron hiperreactivos y por tanto tienen mayores
riesgos de HTA y de RCV. Las escuelas con mayores porcentajes fueron Ma.

Damasa Jova con 73,75 % de hiperreactivos y Rubén Carrillo con 66.95 %, lo
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cual motivo orientaciones y atencion especial a estos padres y nifios. [49, 50,
51]

La Tabla 3 muestra una relacion entre TA y OC, donde 9 escolares con
obesidad severa y 14 con sobrepeso son hipertensos, para un 28,40 % y
ademas 56 obesos y 49 sobrepesos son ya prehipertensos para un 37,70 %, lo
cual es sin duda elevado y significativo. La relacion entre la TA y la HRCV se
aprecian en la Tabla 4, donde 241 nifios para el 86,40 % de los prehipertensos
tienen HRCV y también 260 escolares con el 43.40 % de los normotensos,
resultados que reafirman lo planteado y constituyen una verdadera alerta
preclinica para futuros padecimientos. Estas cifras demuestran la importancia
de esta simple prueba como predictora de RCV. [45], Las comparaciones son
validas con bases de datos de la edad pediatrica como las de Blanco y col. en
el afio 2000, donde reflejan prevalencias de HRCV de un 35 % [14]. Se han
descrito valores de prevalencia de HTA de hasta un 60% en reportes aislados,
como el caso de la poblacion Espariola, la cual tiene evidentes semejanzas en
relacion con los habitos alimentarios y en estilos de vida similares y a la cual se
acerca el por ciento de HRCV de la muestra estudiada. Estos resultados
predicen que se pueden detectar escolares normotensos, que al realizar
actividad fisica llegan a desencadenar una respuesta hipertensiva, llegando sus
valores a superar el 95 percentil de la TA y que se pueden clasificar como
HRCV, los que tendrian de 3 a 5 veces mayor probabilidad de convertirse en
hipertensos

La Tabla 5 relaciona la Obesidad Corporal con la Reactividad Cardiovascular,
observandose que 194 obesos y sobrepesos suman un 38.8 % que fueron
HRCV. También se destaca que 53 escolares con Obesidad Severa para un
19,60 % fueron HRCV.

Los 8 Talleres de preparacion al docente estan asociados a fechas
significativas como los Dias del Corazén, Diabétes, Hipertension, Obesidad y
otras. Se trabajé en las asignaturas EI mundo en que vivimos, Ciencias
Naturales, Lengua Espafiola, Matematica, Educacion Laboral y otras, con

excelentes resultados.
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CONCLUSIONES

1. Los indicadores de prevalencia de HTA, Obesidad Corporal y de HRCV
fueron elevados en los escolares estudiados.

2. La HRCV se presenta como una excelente herramienta en la prediccion de
HTA, que afectd en mayor medida a los escolares de 8 y 9 afios. Se
detectaron escolares HRCV en estado de normotension.

3. La obesidad y el sobrepeso se evidencian como factores de riesgo de HTA
y de RCV que inciden significativamente en nuestros escolares para
alertarnos sobre los estilos de vida sanos..

4. Las mejoras en la preparacion de los docentes, sin duda impactan en la
adopcion de HEVS en los escolares.
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ANEXOS

Diagnostico de Tension Arterial

Prehipertensos
279 (29.09%)

19 (1.98%)

Hipertensos
21 (8.459%)

Grado
62 (6.47%)

MNMormotensos
599 (62.,46%)

Figura 1. Diagnoéstico general de TA

Tabla 1. Diagnostico de TA por escuelas
Diagnostico de Tensién Arterial
. Hipertensos
Normo- tensos | Prehiper-tensos
Totales Gradol | Grado 2
Escuelas N7 % Totales
1 Maria Damasa Jova 53 /58,89 27 /30,00 10/11,11 9/10,00 1/1,11 90
2 José Marti 212 /66,25 91/28,43 17 /5,31 13 /4,06 4 /1,25 320
3 Rubén Carrillo 67 /51,54 51/39,23 12 /9,20 9/6,92 3/2,31 130
4 Camilo Cienfuegos | 60 /42,86 58/41,43 22 /15,71 | 17/12,14 | 5/3,57 140
5 Camilo Cienfuegos Il 207 /74,19 52/18,64 20/7,17 14 /5,02 6/2,15 279
Totales 599 /62,46 279 /29,09 81/8,45 62 /6,47 | 19/1,98 959
Tabla 2. Diagnéstico de Reactividad cardiovascular
Normo reactivos Hiperreactivos
Escuelas N/ % Totales
1 Maria Damasa Jova 21/ 26,25 59 /73,75 80
2 José Marti 166 /54,79 137 /45,21 303
3 Rubén Carrillo 39/33,05 79/ 66,95 118
4 Camilo Cienfuegos | 40/ 33,90 781/66,10 118
5 Camilo Cienfuegos Il 111/44,76 148 /57,14 259
Totales 377142,94 501 /57,06 878
Diagnéstico del IMC N =959
Sobrepesos Ob. Ligera
172 (17,94%) 22 (2,299%)
Cb. Moderacda
43 (4,48%)
Ob. Severa
Bajo pesos 88 (9,18%)
9 (0,949%6)
Delgados
18 (1,88%)
MNormopesos
607 (63,30%)
Figura 2. Diagnostico de Obesidad Corporal
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Tabla 3. Asociacion entre la Tensién Arterial y la Obesidad corporal.
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Diagnostico de Tensién Arterial
Prehiper- Hipertensos
Normotensos tensos Totales Grado 1 Grado 2
Clasificacion del IMC N/ % Totales
Bajo pesos 8/1,30 1/0,40 0/0,00 0/0,00 0/0,00 9/0,94
Delgados 14/2,30 2/0,70 212,47 2/3,20 0/0,00 18/1,88
Normopesos 380/63,40 171/61,30 56 /69,14 44 /71,00 12 /63,20 607 /63,30
Sobrepesos 109/ 18,20 49 /17,60 14/17,28 8/12,90 6/31,60 1721717,94
Obesos Totales 88/14,70 56 /20,10 9/11,11 8/12,90 1/5,30 153/ 15,95
Ligera 17/2,80 5/1,80 0/0,00 0/0,00 0/0,00 2212,29
Moderada 27 /4,50 16 /5,70 0/0,00 0/0,00 0/0,00 43 /4,48
Severa 44 17,30 35/12,50 9/11,11 8/12,90 1/5,30 88/9,18
Totales 599 /62,46 279 /29,09 81/8,45 62/6,47 19/1,98 959
Tabla 4. Asociacion entre diagnéstico de TAy RCV
Reactividad Vascular
Diagnostico de Nmo Reactivos Hiperreactivos
Tension Arterial N/ % Totales
Normotensos 339 /56,60 260/ 43,40 599
Prehipertensos 38/13,60 241/ 86,40 279
Totales 377 501 878
Tabla 5. Asociacion entre Obesidad Corporal y RCV
Reactividad Cardiovascular
Normo reactivos Hiperreactivos Totales
Clasificacion de IMC N/ %
Bajo pesos 711,90 210,40 9/1,03
Delgados 8/2,10 8/1,60 16/1,82
Normopesos 254/ 67,40 297 /59,30 551/62,76
Sobrepesos 64 /17,00 94 /18,80 158 /18,00
Obesos Totales 44/11,70 100/ 20,00 144/ 16,40
Ligeros 9/2,40 13 /2,60 22/2,51
Moderados 9/2,40 34/6,80 43 /4,90
Severos 26 /6,90 53/10,60 79/9,00
Totales 377 501 878
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