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Resumen estructurado:

Objetivo: conocer la prevalencia de presión arterial (PA) 
alta y factores de riesgo asociados como sexo, sobrepeso, 
acantosis nigricans (AN) y raza en niños escolares del 5º 
grado.

Diseño: estudio descriptivo y transversal.

Emplazamiento: se obtuvo información de un estudio 
previo de 17 colegios en Forth Worth-Texas (EEUU). No 
consta la fecha de realización del estudio.

Población de estudio: se estudiaron 1.018 escolares, de 
1.076 inicialmente seleccionados, de  quinto grado (8 a 
13 años) de 17 colegios de Texas.  

Evaluación del factor de riesgo: mediante un cuestionario 
y posterior examen físico se analizó la relación de la PA 
alta con el sexo, la raza, la AN y el sobrepeso. 

Medición del resultado: encuesta demográfica que 
incluía edad, fecha de nacimiento, sexo y raza. Todos los 
pacientes fueron pesados con una balanza electrónica 
digital en libras y su talla fue tomada en pulgadas, 
realizándose posteriormente el cálculo de índice de 
masa corporal (IMC) previa conversión a kilogramos y 
centímetros. Para efectos del estudio se clasificó como  
sobrepeso - obesidad a todos los niños con IMC superior 
al percentil 85 para su edad, talla y sexo. La AN fue 
clasificada de acuerdo a niveles de 0 (ausencia) hasta 
4 y al final sólo se utilizó su presencia o ausencia para 
los cálculos. La PA fue medida, luego que el niño esté 
sentado  por lo menos cinco minutos, con un ciclo de tres 
mediciones calculándose la media. Para ello se usó un 
monitor Dinamap 8100 XL. Si la PA superaba el percentil 
90 se realizaban dos ciclos más de mediciones luego de 
que el niño haya realizado un descanso adicional de 20 
minutos. Se definió PA normal - alta cuando se encontraba 
entre el percentil  90 - 95 y PA alta cuando era superior al 
percentil 95 para sexo, edad y talla según el criterio de la 
Task Force Report on HBP de 1996. El análisis estadístico 
se realizó, para la prevalencia de HTA y para el análisis de 
factores de riesgo, con la odds ratio (OR) cruda y luego 
ajustada con regresión múltiple para factores confusores 
(demográficos y antropométricos), con intervalos de 
confianza al 95% (IC 95%). 
Resultados principales: un tercio de los niños eran 
obesos o con sobrepeso. La prevalencia fue de 32,8%, 
31,9% y 23,5% para afroamericanos, hispanos y caucásicos 
respectivamente. La  prevalencia de AN fue de 15,3%, 

siendo de 17% para hispanos y 21% para afroamericanos, 
sin llegar a encontrarse algún caso en el subgrupo de 
caucásicos. La  prevalencia de PA alta fue de 20,6%. La OR 
ajustada de tener PA alta para los niños con sobrepeso/
obesidad fue de 3,05 (IC 95%: 2,11 - 4,41) y de 2,36 (IC 
95%: 1,52 - 3,65) para los niños con AN. 
Conclusión: los niños  de  8 a 13 años encuestados de 17 
colegios de Forth Worth-Texas presentan una prevalencia 
de PA alta de 20%, siendo mayor entre los niños con 
sobrepeso - obesidad y con AN.  
Conflicto de intereses: los autores declaran no tener 
conflicto de intereses. 
Fuente de financiación: University of North Texas Health 
Science Center at Forth Worth  y Bristol Myers & Squibb.

Comentario crítico:
Justificación: la relación entre la obesidad o el sobrepeso 
con la hipertensión arterial o PA elevada1 y de ésta a su 
vez con factores raciales2, es conocida extensamente 
de trabajos anteriores. Sin embargo existen pocos 
trabajos que relacionen la HTA y la AN3, más asociada a 
hiperinsulinemia y diabetes mellitus tipo 24.

Validez o rigor científico: al ser un trabajo transversal, los 
autores no pueden hacer afirmaciones sobre causalidad 
o asociaciones causales, más si de prevalencia. Tampoco 
les permite hacer un diagnóstico de HTA, pero sí de una 
primera toma de PA sistólica o diastólica > 95 percentil. La 
muestra no fue probabilística y los datos fueron extraídos 
de un trabajo previo, además debe tomarse en cuenta 
que solo fueron evaluados niños del quinto grado. Una 
limitación más es  que sobrepeso y obesidad no están 
bien evaluados pues se agregan y se habla de ellos de 
forma conjunta. Al final sólo se analizaron 1.018 de los 
1.076 predichos.  En las fichas de 13 niños no se encontró 
registro de presencia o ausencia de AN. 

Interés o pertinencia clínica: los resultados encontrados 
no difieren mucho de trabajos previos en el mismo 
ámbito ya citados1,2 con respecto a la prevalencia de 
obesidad, tanto en su distribución étnica como con  su 
relación con la PA. Una limitación fue utilizar escalas 
de referencias antiguas, tanto para la PA5 como para el 
IMC6, lo que impide su comparación estricta con trabajos 
contemporáneos suyos. Cabe resaltar la ausencia de AN 
en niños caucásicos a diferencia de trabajos previos en 
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el mismo grupo etario7.  

Aplicabilidad en la práctica clínica: este trabajo reafirma 
la importancia de registrar la PA en la consulta pediátrica 
y de detectar a su vez aquellos niños con hipertensión 
arterial como lo recomiendan la totalidad de guías 
de atención pediátricas actuales, destacando algunas 
características un poco más relacionadas a PA altas para 
su control o seguimiento adecuado. 
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