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I. INTRODUCCION

hipertensidon arterial es un problema de suma
ncia, el cual ha sido bien estudiado en la poblacion
a, en quienes se observan sus complicaciones mas
entes como lo son accidentes cerebrovasculares, infartos
miocardio y dafo renal (20), patologias que son bastante
uentes en la morbilidad y mortalidad en nuestro medio.
nbargo, la hipertension arterial en nifios es un problema
i1al se le brinda poca o ninguna importancia (B); ello
ria deberse a gue se desconoce cual es la prevalencia de
problema en los nifos de nuestro pais.

presente estudio determina la prevalencia de hiper-
tension arterial en nifos ladinos de 5 a 14 afos de edad de
la Aldea EIl Rosario, Rio Honda, Zacapa; la cual se compara
n la prevalencia encontrada en nifios de etnia garifuna e
ndigenas, estudios realizados anteriormente. (10, 19) La
prevalencia encontrada fué de 5.3%, lo cual concuerda con la
bfevalencia reportada en la literatura revisada (3, 7, B,
11), y aungue es un estudio pequefo, se demuestra que la
hipertension arterial en nifos es un problema real en nuestra
. poblacién, problema que si se le brindara la importancia

debida, disminuiria no solo la morbilidad infantil sino la
morbi-mortalidad en la edad adulta, ya que estd bien demos-—
trado gque gran parte de personas adultas hipertensas, ya en
su nifez presentaron niveles elevados de presién arterial.

Al comparar éste resultado con los obtenidos en los es-—
tudios mencionados anteriormente, pareciera gue en nuestro
medio la tendencia es a encontrar niveles mayores de presion
arterial en individuos de raza negra, seguidos por los ladi-
nos y de ultimo, pacientes de raza indigena. También es im-—
portante el hecho que del total de nifos hipertensos encon-
trados en éste estudio, el 75% corresponden al sexo femeni-
no, aunque en la literatura revisada no especifican si existe
predominancia de hipertensién arterial en algun sexo. Por
. tpdo lo antes descrito, es importante que se realice un es-—

tudio que permita conocer cual es el comportamiento de los
niveles de presidén arterial en los nifos de nuestro medio ¥y
de incluir la toma de presion arterial como parte fundamental
en la evaluacién de toda la poblacién pedidtrica.



ITI. DEFINICION DEL PROBLEMA

La hipertension arterial en adultos se define como 1la
elevacion de presion arterial sistdlica por arriba de 140
mmHg y diastdlica por arriba de 90 mmHg. (20) En nifos no es

valida esta definicién por 1lo que para ello se utilizan
tablas estandarizadas para edad, sexo y niveles de presioén
arterial esperados; las cuales se obtuvieron del Second Task
Force on blood pressure control in children, y se considera

gue un nifio es hipertenso cuando sus niveles de presidn ar-—
terial se encuentran por arriba del 95 percentil. (18)

La etiologia de la hipertensidn arterial es sumamente
variada, incluyendo factores como edad, raza, estado nutri-
cional, problemas enddcrinos como resistencia a la insulina,
y otros. Existen varios estudios gque demuestran que ya en
nifios se pueden detectar niveles de presién arterial eleva-
dos, gque en la etapa adulta los llevaran a sufrir complica-
ciones como accidentes cerebrovasculares, infarto de miocar-
dio y enfermedades renales. (3,4,1,9,8,7,11,2)

A diferencia de la poblacién adulta, en su mayoria la
hipertensidn arterial en nifos es secundaria, BOY% relacionada
a patologia renal. (3) Otro factor importante es la obesidad,
lo cual lleva a otros estados como resistencia a la insulina.
Independientemente de la causa de la Hipertension arterial,
nifos hipertensos lo sequiran siendo en la edad adulta y lo
gue es mas importante, se ha demostrado que nifos con niveles
elevados de presidn arterial relacionados con obesidad; al
incluirlos en programas de reduccién de peso, principalmente
en base a ejercicios fisicos, ya en la edad adulta muestran
niveles de presion dentro del limite normal. (15)

La incidencia de hipertensidn arterial en nifios es baja,
Se considera gque varia de un 2 a 5%, comparada con un 10 a 15
% en adultos. (3,20) En 1994 se realizé en una comunidad el
ral de Guatemala de etnia garifuna, un estudio, el cual de-
mostrd una incidencia de hipertensidn arterial de 17.5% en
Nifos comprendidos entre las edades de 5 a 12 afos. (193, En
nifios indigenas se demostrd en un estudio realizado en la
aldea Las Flores, Sumpango, en 1993; valores de presidn ar—
terial menores de lo esperado para su edad. (10) En personas
ladinas unicamente se ha realizado un estudio en adultos el
cual reveld una incidencia del 7%. En Guatemala adn no existe
un estudio que evidencie la prevalencia real de hipertensidn
arterial en nifos y los grupos en riesgo de padecerla.
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-I11I. JUSTIFICACION

La hipertensicdn arterial incrementa 1§ incidenc;g ::
a:cidentes,cerebravasculares, dafo renal e infarto :2:51 o
miocardio en las personas que la p:gecegéyen(gg) i

i de un a b
valencia en la edad adulta es 2 4y
?gzortante tomar en consideracion que sigun_gstust:iigfal;a
fren hipertension a s
dos ersonas adultas gque su =T
:iese;tgban ¢éste problema durante su nlngz. P:;r?:;a zirzz;
i ; hipertension ar 3
#os obesos que sufren de !
;;;Etidﬂﬁ a programas de reduccitn de pesa, 1ogr§g alg:nz:z
niveles normales de presion arterial, en compara;;lq 28 P
cientes que contintan siendo obesos. (;5’16;222; ins’valores
i i tancia de co
Ecto nos da una idea de la impor e pmnls
i i las personas durante 3
de presidn arterial que poseen - bt
i i temprana su hiper
con el fin de corregir en forma My
terial y evitar complicaciones futuras ya en la edad adulta

En Guatemala unicamente se han realizado dos estudios

sobre niveles de presidn arterial _en nifos; lugz g: g;lg:
mostré una incidencia de hipertenﬁ%ﬁn érter%z . ni%gs =
nifos de raza negra, y el otro estudio ev1dggc1 2:erial e
raza indigena, presentaron niveles de presion diltas e
bajos de lo esperado. (10,1%9) En personas alizada e
realizado varios estudios; uno de ellos fué rea = e
Aldea E1 Rosario, Rio Hondo, ZacaPa, el Fu3112? lEn g
prevalencia de hipertension arterial de 44.'( e e
nia la Brigada, Mixco, se realizd un egtud%a s%méluyﬂ W
mostré una prevalencia de 12.7%, é§te’estudxo(1;?

nas mayores de 15 afios, ladinos e indigenas.




BENERAL

IV. OBJETIVOS

1. Determinar la prevalencia de hipertensién arterial en

los nifos de 5 a 14 afos de edad de la aldea El
Rosario.

ESPECIFICOS

1.

2.

D?terminar los niveles de presidn arterial de los
nifios en estudio.

Comparar los niveles de presion arterial encontrados
con las tablas del Task Force on blood pressure con-
trol in Children.

Comparar 1la prevalencia de hipertension arterial
encon@reda en este estudio, con la repaortada en los
estudios previos en nifos indigenas y de etnia
garifuna.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

DEFINICION

La presidn arterial sistémica es el producte de la re-
sistencia vascular periférica por el gasto cardiaco, es de-
cir, la fuerza ejercida por la sangre contra cualquier area
de la pared vascular. (6,20) En nifios es de suma importancia
conocer el estado nutricional vya gque la presidn arterial en
ellos estd sumamente relacionada con el peso y la talla por
ello es importante tener estandares de referencia para compa-—
rar e interpretar los valores obtenidos durante las explora-
ciones fisicas. (3)

La hipertensidn arterial es un desorden bien conocido
y descrito en personas adultas, sin embargo durante la niRez
se presta muy poca atencion a éste aspecto, lo cual conlleva
a un poco conocimiento acerca de los problemas de hiperten—
sidon arterial en ésta etapa. (8) La hipertensidn arterial
puede clasificarse como primaria o esencial cuando se desco-
noce su causa, Yy secundaria cuando es debida a umn procesao
patoldgica subyacente. (20)

Para una medicidén adecuada de la presién arterial es
preciso prestar atencidn a la comodidad del paciente; también
depende de la calidad del equipo y de la experiencia del ob-
servador. Muchos pacientes de todas las edades sufren un
cierto grado de ansiedad en relacidn con las determinaciones
iniciales de la presidn arterial. Dependiendo de la edad vy
preferencias, el paciente puede estar sentado o en decudbito,
pero las determinaciones subsiguientes tomadas para compara-
cion deberan realizarse con el paciente en la misma posicidn.
Especialmente en nifos pequefos, se debe prestar mucha aten-
cidn al tamafo del manguito. La cdmara del manguito de pre-
sion debe rodear casi por completo la parte superior del bra-
zo, pero sus extremos no deben superponerse; el manguito debe
cubrir al menos dos terceras partes de la longitud del brazo.
Aunque la presidn sistédlica estd indicada por la aparicién
del primer ruido de Korotkoff, la verdadera presidn diastoli-
ca probablemente se situe entre la amortiguacidén y la desapa-
ricién del sonido segun va descendiendo la presidn del man-
guito, es decir el cuarto ruido de Korotkoff. En lactantes y
nifios pequefos pueden emplearse satisfactoriamente técnicas
Doppler y oscilométricas. (3)

En el second Task force on blood pressure control in
children, se establecieron las definiciones para clasificar
los niveles de presidn arterial segun el sexo ¥ la edad:

—5_



B g .
resion arterial normal Presiones sitdlica y dias-

tolica menores del 90 per-
centil para edad y sexo.

p ” :
resion arterial normal-alta Promedio de presidn sistoé

;éca o diastédlica entre el
y el 5 percentil para
edad y sexo. 2
p ’ :

resion arterial alta Promedio de presitdn sisto-
lic§ o diastédlica por
arriba del 95 percentil
para edad y sexo.

Ademas por gru 5 -
e pos de edad 1 : 3
clasificarse de la siguiente for:a?lperten51cn arterial puede

GRUP
0 DE EDAD HIPERTENSION IMPORTANTE HIPERTENSION SEVERA

Recién nacidos Sistdlica mayor de 104 Sistédlica mayor d
mmHg . c
3 ~ T ) 110 mmHg.
enores de 2 afos Sistélica mayor de 112 Sistﬂliza mayor de
QZHEA Dlastdli:a mayor 118 mmHg. Diastéli-
mmHg . ca ma
- T yor de B2m "
Siatﬁllea may?r de 116 Sistdlica maynrmgg
22 gé DL:stallca mayor 124 mmHg. Diasteli-
mmHg . ca ma
= ; yor de B4m i
ilatdl;;a mayer de 122 Sistélica mayarmgg
mHg. Diastdlica mayor 130 mmHg. Diastdli-

d
De 10 a 12 afos s'."E & 9 Ca mayor de Bé&mmH
istolica mayor de 126 Sistélica mayor dg.

mmHg. Diastdlica mayor 134 mmHg. Diastoéli-

de 82 mmHg
De 13 s ‘gi : % ca ma d
8 15 afios  Sistélica mayor de 136 Sistd{?:a iajzfmﬁg'
e

zzHg; Diastdlica mayor 144 mmHg. Diastéli-
mmHg . ca mayor de 92mmHg.

De 3 a 5 afos

De 6 a ? aRos

A diferencia de los
) adultos en i i
s 1 . quienes se o
preszf;:c?e hipertension arterial de 10 a 15;1E2i :22 i
B i:afi dj 2 a 3%, aungue éstos datos var;an en :g:ié:
g Tl ;an?' (B,7,20) Ademés es importante mencion
o Esengiale _Oitde personas adultas sufren de hiperte:r
mientras gque en niA -
- ial, . - fAos es mucho mas
legp;?sggsla de h%pertensldn arterial secundaria defgzgugnte
R dé :iugfg;dg ?aaégug ;i?o de patologia r;nal. (8) gin
a e aci i i
nar la causa de hipertensién arteﬁi:i?nte il

Trombosis de 1la arteria renal,
estenosis de 1la arteria renal,
mal formaciones renales congénitas,
coartacien de la aorta, displasia
broncopulmonar.

RECIEN NACIDOS:

MENDRES DE & ARDS: Enfermedades del parénquima renal,
coartacien de la aorta, estenosis

de la arteria renal.

Estenosis de 1la arteria renal,
enfermedades del paréngquima renal,
hipertensidn primaria.

DE & A 10 AROS:

Hipertension primaria, enfermedades

ADOLESCENTES:
del parénguima renal.

(20)

to a las enfermedades renales como causa de hi-
pertension arterial tenemos que la pielonefritis vy glomerulo-
nefritis son con mucho las afecciones mas frecuentes, y se
cree que el mecanismo por el cual producen elevacion de la
presion arterial es debido a la produccidn excesiva de renina
a la isquemia o bajo flujo sanguineo hacia el
a actua sobre el angioten—

En cuan

en respuesta
rifén. Como es bien sabido la renin
sindgenc convirtiéndolo en angiotensina I la cual es poste-
riormente convertida en angiotensina II, la cual al ejercer
su potente efecto vasoconstrictor provoca la elevacidn de la
presion arterial. Adicionalmente, la angiotensina II estimu—
la la secrecidn de aldosterona, la cual incrementa la reten—
cién de agua y sodio a nivel renal lo cual incrementa aun mas
los niveles de presion arterial. (8) En cuanto a ésto es im—
portante mencionar el papel que juega =l sodio en los niveles
de presion, ya que el metabolismo del sodio ha sido tema de
ecstudic frecuente en relacion con las diferencias de presion
sanguinea entre negros Y caucasicos, y ello es una de las
circunstancias que determina la mayor prevalencia de hiper-
tensidn arterial en personas de raza negra. En incontables
publicaciones se serala que las personas de raza negra normo-
tensas e hipertensas, tienen mayor prevalencia de respuesta
de la presidn sanguinea a las cargas o deplecion de sodio, en
comparacion con caucasicos. Se ha observado gue nifos negros
normotensos de edad escolar tienen mayor sensibilidad que sus
equivalentes caucasicos, a las modificaciones del sodio, por
tal razon se sospecha que hay una diferencia hereditaria en
el metabolismo del sodio, ya que @ctos nifos son de edad de-
masiado corta para tener lesiones de érganos blanco a resul-

tas de aumentos crdnicos de la presién sanguinea. (1)




ta hipertensidn secundaria a estenosis de arteria renal
es corregible potencialmente; entre las causas mas frecuentes
de estenosis de la arteria renal podemos mencionar la fibro-
displasia muscular, coartacidn de aarta descendente, neurofi-
bromatosis, lesiones inflamatorias de la aorta como la arte-
ritis de Takayasu, presion externa sobre la arteria renal co-
mo en el caso de tumores abdominales. Entre las causas endd-
crinas de la hipertension podemos mencionar principalmente el
Feocromocitoma y es por el hecho que la hipertensién es po-
tencialmente curable con la remocidn del tumor. Entre otras
causas endodcrinas podemos mencicnar el aldosteronismoc prima-
rio y la hiperplasia adrenal congenita. (8, 18)

En cuanto a la hipertensién esencial es importante
prender gue existen muchos factores de riesgo que se
tomar en cuenta para la prevencidn de ésta patologia.
Jor factor predictivo de los valaores de la presion
en adultos son los que hay durante la nifez.
dios se ha comprobado que los nifos tienden a
la misma escala de
si se comparan con

com—
deben
El me-
sanguinea
En muchos estu-
mantenerse en
presion sanguinea con el paso del tiempo,
otros.

En cuanto a
sanguinea en nifos

los factores determinantes de la presidan
podemos mencionar los siguientes:

FACTORES GENETICOS Y METABOLICOS:

Los factores genéticos tienen un efecto
los valores de la presion sanguinea en nifos,
manifiesto por una mayor concordancia de la hipertension en—
tre gemelos mnocigotos, gue entre dicigotos. Entre los meca-
nismos hereditarios ralacionados con la presidn sanguinea es-
tan los de transporte de la membrana eritrocitaria, secrecién
de calicreina y valores plasmaticos de haptoglobina. (8) Aun-
que en afos recientes se ha prestade atencién a la combina-
cidn de presiédn sanguinea alta, dislipemias vy resistencia a
la insulina en adultos, todavia no se ha dilucidado su impor-
tancia en nifios. Estos factores geneéticos y metabdlicos son
de sumo interés y podrian resultar utiles en la identifica-
cion futura de nifos de alto riesgo, pero en la actualidad
sirven de poco en la prevencion.

importante en
segln queda de

OBESIDAD:

Es posible que sea el factor modificable mas importante.
En muchos estudios se ha comprobado una relacitn entre obesi-

dad, medida por indices de masa corporal o el grosor de plie-
gues cutdneos, con la presion sanguinea. (15) Al igual gue
en adultos, también seria importante 1la distribucién de la
grasa, ya que la grasa corporal central guarda relacidn mas

_B_

presidn sanguinea. Datos

la obesidad provienen de
demostrd que, en nifos con
también hay presion
a la inver-—
corporal
Estos

estrecha que la periférica COQ la
adicionales acerca de la funcion de
estudios longitudinales en que se
aumento relative del volumen_ corporal,
sanguinea mds alta gue en guggtns_:omparablealy,
sa, guienes experimentan disminucion d?l vo umf_-nea
también la tienen en los valores de pre§lan 5§ng§1n . W= o
datos, asi como el hecho de gue la obesidad tlan_e a ptrECha
tir de la nifez a la edad adulta y guarda relac1éz bes rech
con la hipertension en adultos, hace suponer que de er;ma o
carse la prevencidn de la obesidad equ cualquier prog
control de la presidn sanguinea en ninos.

OTROS FACTORES DIETETICOS:

Ademas de la ingesta excesiva de calnria:? _que :iu:T
i i i ue participan
obesidad, hay otros factores dieteticos g p o

surgimiento o conservacion del aumento de_lg presidon e
nea en nifos. Aunque el sodio es el_nutrlmlento que Ao
bido mas atencién, persiste la polemica en'cuanta a STS e ol
tos en la hipertensién esencial. Los estudloﬁ de pob ?Elz =
con ingesta de sal baja muestran gue 1§ presion iangulzstal
aumenta con la edad y gue la hipertension En‘lﬂ- undam = n:
no ocurre en tales poblaciones. Una carac?erlstlca %mpgr aal
te de las personas en las pnblacioqes con ingesta paQa te 510
radica en que ésta ha sido muy baja desde el Qaclmlenr?;dos
que explica el porque en estudios donde se tleqen ped% 35
cortos de reduccién de ingesta de ﬁal,Anc se abtlenen5 1???
nuciones de la presidn arterial significativas. (4, 15,

Diversos estudios de observacion en adu?tos ﬁan revelado
gue la ingesta usual de potasio guarda felaczbq 12ver§g .:22
la presién sanguinea y con la prev?lenc1a Qe hlperdgn51an,re_
algunos la razon de la ingesta 50d19/pot§51n, guar un S
lacidn mas estrecha con la presion sanguinea que u?u ut th—
nutrimientos por separado. Por ﬂltima,_gna menor lggei iadag
tal de grasas y una razon grasas polllnsaFuradaglsa uegian
mds alta guarda relacién con valores mds bajos de la p:4)
sanguinea, segun estudios realizados en seres humanos.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPERTENSION:

presenta pocas ma-

i idn arterial por si sola
i A generales se men—

nifestaciaones clinicas; entre los sintomas

cionan: cefaléa, visidn borrosa, t@nitus, visidn doblf, Ei:
reos, debilidad, vémitos, stc. Debido a que en la Tayo ]
: r secundaria, el ha-

i i ifRos es
te de casos de hipertensién en nifo :
llazgo de presién arterial elevada regglarmente se dEtEFtili—
momento de una evaluacidn dirigida h§c1a otras causa?, 1: e
so en adultos la hipertensidn arterial en su mayoria s




tecta al momento de una evaluacidn clinica por otras razones,
todo ello debido a las pocas manifestaciones clinicas presen-—
tadas. (1, 2, 5, 20, 4,11, 7)

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL ;

El diagndstico de hipertensisan arterial en nifos con-
lleva una serie de estudios en los cuales primeramente se
pretende determinar el nivel alto de presién  arterial. Esto
se realiza por mediciones seriadas de presion  arterial y ba-
sicamente por la persistencia de ésta por arriba del 95 per-
centil de las tablas estandarizadas. Aqui es importante men-
cionar que debido a las consecuencias terapetticas sobre los
nifios a quienes se les diagnostica hipertensiaén arterial, és-
te diagnostico debiera ser bastante conservador, por lo que
se sugiere realizar un promedio de las presiones tomadas vya
que éste regularmente suele Ser mds bajo que el nivel de
presion arterial encontrada en la primera toma. (7, 18)

Cuando se determina que un nifio sufre nivel de presicon
arterial por arriba del 25 percentil, es necesario continuar

En un 50% de pacientes que sufren hipertensién esencial se
detecta tambieén problema de obesidad. (B8}

ESTUDIOS REALIZADOS EN GUATEMALA:

En Guatemala se han realizado dos estudios sobre niveles
de presidn arterial en nifos, uno de ellos realizado en indi-
g9enas y el otro en nifos de etnia garifuna.

El estudioc en indigenas incluyd un total de B1 niRos,
comprendidos entre 5 y 15 afos de edad, 48.15% del sexo feme-
nino y 51.85% del sexo masculino; ninguno de ellos presentd
nNiveles de presian arterial por arvriba del 90 percentil. El
5&6% de los nifos presentd algun grado de desnutricisén de tipo

agudo y el 93% algun grado de desnutricién de tipo crénico.
(10)

Un total de 218 nifos de etnia garifuna fueron incluidos
en el otro estudio, comprendidos entre las edades de 5 a 12
afios, &4% del Sex0 masculino y 367 del sexo femenino. De
ellos, el 17% Presentd niveles de presién arterial por arriba
dal 95 percentil, 12% del sexo masculino y S% del sexo feme—
&nino. Niveles de presisn limitrofes, es decir entre el 90 y
95 Percentil, fueron encontrados en 21% de los nifos Y nive-
les de Presion normales en el 61% de ellos. En cuanto al
8stado nutricional, se encontroe que el 27.5% presentaha algun

-10-

grado de desnutricién de tipo agudo y el 31% de tipo crénico.
G15)

COMENTARIO FINAL

Rar naveles de AekRien SUEGE Hiranie 1s Diiee coiiidn.
sz§§§tZZQHQZ:éEstEnp;iitu: ?ltamsn;eangii?t%;sadzg:zsmzizs;
1 i a eda s :

ézsngs?g:sgzzg:E;Z;l:itzn e: %;)nigﬁzélezsgzsgic;iv:ugia:;:
Ez:tzqsiazle;r;ieigig :gz;::i;a; 1251:act:;eiezzigjgziv::dgf
hipertension afterial en la eda .~a ulta, 1ot v | gl gt
ciones de presidn arterial en nifRos en e : Bl
inicic de la edad adulta, de El%f lo mas importa i
R R S S
i EIzI:niias que el 174 de niros con una toma de presidn

dul tez, 7 : c el
arterial elevada, mantuvieron sus niveles de hlpggzeﬂ ion
arterial. De 1los nifos en quienes se detectd en

mediciones, niveles elevados de presidn ar?eriai;paelagﬁftze
i levados durante a e ¥
ellos mastraron niveles e A ’ e il
i los nifos con niveles de pr 2
Algo importante es que ) 2 R arte
i ban con un estado de s
rial elevados que se relaciona 3 Wi e e
imi i les de presidn arteria
al eliminar éste factor, los nive : o
i i i s, la presidn sanguin i
vian a niveles normales. Asi pues, 2 2 23l
ir isici de obesidad son factores p
en la nifez vy la adquisicidn = -
tivos importantes de presidn sanguinea alta en la edad adul

ta. (2, 15)




A.

C.

VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Estudio transversal.
SUJETO DE ESTUDID

Todos los niRos ladinos comprendidos entre las edades de 5
a 14 afos, de ambos sexos, de la aldea El Rosario, Rio
Hondo, Zacapa.

TAMARDO DE LA MUESTRA

El total de la pablacién comprendida entre las edades de S
a 14 afos: 304 nifkos.

CRITERIOS DE INCLUSION

- nifo ladino

— comprendido entre S vy 14 afos de edad

= masculino o femenino

— habitante de la aldea E1l Rosario, Rio Hondo, Zacapa

CRITERIOS DE EXCLUSION

= nifio mayor de 14 afos de sdad

— nifio menor de 5 afos de edad

= no ladino

- no habitante de aldea El1 Rosarico
— nific que se niegue a participar

VARIABLES DEL ESTUDIO
1. Presion arterial

2. Edad

3. Sexo

Presidn arterial
Definicitn conceptual:

Producto de 1a resistencia
cardiaco.

vascular por el gasto

Definicidn operacional:
Valores que se obtuvieron de la medicidn can esfigmoma-
nometro aneroide calibrado, el manguito cubria 2/3 del
brazo del nifa, en un ambiente adecuado y tranquilo;
el paciente sentado con el brazo derecho apoyado, a la
altura del corazén, se determing la presidn sistolica

-.12._

en la fase
la fase IV de Korotkoff. Se

con un intervalo
un promedio de ellas.

Escala de Medicidn: INTERVALD

I de Korotkoff y la presidn diastélica en
tomaron dos mediciones

de 2 horas entre cada una y se hizo

a. Normotensos: Valores por debajo del 90 percentil.

b. Limitrofes:

Valores entre el 20 y 95 percentil.

c. Hipertensos: Valores por arriba del 95 percentil.

2. Edad

Definicidn conceptual:

Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona,
en afos cumplidos.

Definicidn operacional:
AfRos.

Escala:
Razon.

3. Sexo
Definicidn conceptual:
gue diferencia al hombre de la

Condicidén organica
mujer.

Definicidn operacional:
Masculino, Femenino.

Escala de medicidn:
Nominal.

G. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

1. Se informd a las 1
la finalidad del estudio,
previo a ser incluidos.

2. La investigacidn no implico i t  de
el nifoc que participd, de sufrir dafo fisico,

gico, moral o social.

3. Se garantizd el libre derecho a participar.

personas participantes el propési?u‘y
asi como a padres de familia

ningun tipo de riesgo para
psicolo-



H.

RECURSOS
- MATERIALES:

1. ECONOMICOS

- material de escritorio @. 300.00

- fotocopias @. 150.00

- transporte @. 600.00
2. FISICOS

- Bibliotecas: USAC, Facultad de Medicina, Hosp.
Gral. San Juan de Dios, INCAP.

— Utiles y materiales de escritorio

— Computadora

- Maguina de escribir

- Esfigmomandmetros aneroides pediatricos

- Estetoscopio

= HUMANOS

— maestros de la escuela Nacional Rural de la Aldea
El Rosario

- maestros del colegio SION de la Aldea E1 Rosario

- técnico en salud rural del Puesto de Salud de la
Aldea El Rosario

RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidn de datos se elabord wuna boleta en la
que se contempla la evaluacidn de las variables del estu-
dio: edad, sexo, presidn arterialy; la cual se 1llend a
través de una entrevista personal con los nifos de la
aldea E1 Rosario.

TIEMPO-EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El tiempo para la ejecucidn de la investigacidn se descri-
be detalladamente en la grafica de Gant, se tomaron los
niveles de presi®n arterial en los nifos en estudio asi
como las demads variables, y luego se compararon con las
tablas de presidn arterial ya descritas.

GRAFICA DE GANT

1o XRX

2. XXXXXX

. XXXXXXNXX

4, XXX

5. XXXXXXXXX

6. XXX

7, XXXXXX XXX

8. XXXXXX

9. XXX

10. } XXX

11. XXX

12 XXX
1 2 3 4 5 & 7 B © 10 11 12 13 14

SEMANAS

ACTIVIDADES:

1. Seleccidn del tema de investigacidn

2. Eleccidn de asesor y revisor

3. Recopilacién bibliografica

4. Reconocimiento inicial del &rea de trabajo

5. Elaboracidn del protocolo de tésis

6. Disefo del instrumento para recopilacidon de datos y
medicidn de variables

7. Aprobacitdn del proyecto de tesis

8. Ejecucidn del trabajo de campo

?. Procesamiento de resultados

10. Andlisis de resultados, conclusiones y recomendaciones

11. Presentaciédn del infarme final

12. Impresidn de teésis



CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE NINOS PDOR EDAD Y SEXO
DE LA ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDO, 1ACAPA

MAYOD DE 1996

MASCUL IND FEMENINO TOTAL

EDAD FREC. Z FREC. % FREC. %
] 9 3 16 5.3 25 8.3
& 10 3.3 13 4.3 23 7.6
7 22 7.2 13 4.3 35 11.5
8 14 4.6 20 6.6 34 11.2
9 17 s 21 6.9 38 12.5
10 12 3.9 21 6.9 33 10.8
11 20 6.6 Bics 4.9 45 11.5
12 17 5.6 19 6.2 36 11.8
13 14 4.6 11 3.6 25 8.2
14 e 3 1-1 3.6 20 6.6

TOTAL 144 47 .4 160 52.46 304 100.0

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO NO. 3
AL EN NINAS SEGUN EDAD
DIO DE PRESION ARTERI
: g PRgEEEA EL ROSARIO, RIO HONDO, ZACAPA
MAYO DE 199é.
CUADRO NO. 2 |

VALORES PROMEDIO DE PRESION ARTERIAL EN NINDS SEGUN EDAD

ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDD ZACAPA sm— SISTOLICA BIASTOLILA
MAYD DE 199&. : 55
5 90.4
EDAD sI1sTOLICA DIASTOLICA 5 96 S
5 98.3 60.5 - 99 87
6 97 56.5 - . 9.8 58
‘ 7 90.5 55.3 = 94.8 2% é
| A 98 5.3 b o — 57.8
‘ 9 98.6 57.9 " 103 a1
10 94.4 54 o 113 228
14 99.3 57.7 = 114 it
| 12 94.7 55.7 a 1177 -
: 2 il st FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
14 116.9 72.5

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRD NO. 5

ARTERIAL DIASTOLICA
COMPARATIVOS DE PRESION
e EN NINDS Y NINAS SEGUN EDAD
ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDD, ZACAPA
MAYD DE 1996

CUADRD NO. 4

VALORES CDMPARAIIVDS DE~PRESIUN ARTERIAL SISTOLICA
EN NINOS Y NINAS SEGUN SU EDAD
ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDO, zZACaAPA

MAYD DE 199&. — NINOS NINAS
) s 60.5 =
EDAD NINOS NINAS 7 56.5 55.9
5 8.3 0.4 7 55.3 57
& 27 96 4 55.7% 56.6
7 F0.5 92 9 57.9 54.646
8 %8 96.8 7 sS4 57.8
9 98.6 ?4.8 it 577 561
710 94.4 28.2 12 BET 71.4
11 29.3 100.3 13 &1.7 68.1
12 4.7 113 o 72.5 74
13 105.5 114
14 116.9 117.7 FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.




CUADRO NO. 7
CUADRD NO. & .
! : CLASIFICACION SEGUN PRESION ARTERIAL PARA NINOS
CLASIFICACION SEGUN PRESION ARTERIAL PARA EDAD Y SEXO ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDO, ZACAPA
ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDO, ZACAPA MAYO DE 199&.
MAYD DE 1996.
NORMOTENSOS | HIPERTENSOS LIMITROFES
NORMOTENSOS HIPERTENSOS LIMITROFES
MASC FEM MASC FEM MASC FEM
5 9 3 o o o o
EDAD |FREC 7 FREC % FRE| % |FRE| % |FRE| % |FRe| %
& B 2.6 1 0.3 1 0.3
S ? 3 16 5.3} 0 |o 0 jO o [0 0 o
7 22 7.2 o o 0 o
& 8 2.6 ? 3 1 /0.3 2 (0.6 1 [0.3] 2 lo.& -
] 12 3.9 1 0.3 1 0.3
A 22 7Ta2 11 3.6 0 |0 2 |0.&4] O |O 0o [0
2 16 Sad 1 0.3 (0} o
8 12 S5 19 6.21 1 |0.3]| 1 {0.3] 1 0.3]| o |o
10 12 3.9 0 ° o o
g 16 5.3 19 6.2 1 |0.3] 0 |o o |0 2 0.6
11 19 5.2 1 0.3 0 o
10 12 I ? 19 &.21 0 joO 0 {0 (o Bk o) 2 0.6
12 16 | 5.3 0 0 1 O
14 1% 6.2 14 4.6 1 |0.3| 1 |0.3| o |o 0o |o
13 14 4.6 0 o 0o 0
12 16 5.3 13 4.3 0 |O 3 |1 1 j0.3| 3 |1
14 7 2.3 0 0 2 0.6
13 14 4.6 8 2.8 0 (O 2 [0.&6] O |O 1 (0.3
TOTAL 135 | 44.4 4 1.3 5 1.6
14 7 245 10 3.3] 0 O 1 [0.3] 2 [0.&] O {0
TOTAL| 135 44 .4 138 45.4] 4 [1.3]12 {3.9| 5 [1.6]10 3.3 FUENTE: Boleta de recoleccidn de dataos.
273 89.8% 16 5.3% 15 4.9% ;
NORMOTENSOS: Valores por debajo del 90 percentil.
LIMITROFES: Valores entre el 90 y 95 percentl{?s-
FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos. HIPERTENSOS: Valores por arriba del 95 percentil.
NORMOTENSOS & Valores por debajo del 90 percentil.
LIMITROFES: Valores entre el 90 Yy 95 percentiles.
HIPERTENSOS: Valares por arriba del 95 percentil.
_23_
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CUADRO NDO. 8

CLQSIFICACIdN SEGUN PRESION ARTERIAL PARA NINAS
ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDO, ZACAPA

MAYO DE 1996.

NORMOTENSOS HIPERTENSOS LIMITROFES
EDAD FREC 7% FREC 7] FREC %

S 16 B3 0 0 [0} o]

& ? 3 2 0.6 2 0.4

7 1 3.6 2 0.6 o] (o}

B 19 6.2 5 0.3 0 o}

9 19 6.2 (o] o} 2 0.6
10 19 6.2 ¢] 0 2 C.6
11 14 4.6 1 0.3 o] o
12 13 4.3 3 1 3 1
13 B 2.6 2 0.6 1 0.3
14 10 3.3 1 0.3 o} (o]

TOTAL 138 { 45.4 12 3.9 10 3.3
FUENTE: Boleta de recoleccibén de datos.

NORMOTENSOS: Valores por debajo del 90 percentil.
Valores entre el 90 y 95 percentiles.
Valores por arriba del 95 percentil.

LIMI

TROFES:

HIPERTENSOS:

_24_
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GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION DE NINOS POR EDAD Y SEXO

7]
-
.i"'
TR

-
]

7:."

2|

FUENTE :

Sa &a 7a Ba Fa 10a

Masculino

Cuadro No. 1.

_25_

1la 12a

Femenino

13a

14a




mmHg

120|-

115{-

110))=

105 |-

100 |-

95 |-

BS |-

80 |-

75—

70 (|-

&0 |-

S50 |-

45 |-

40 |-

GRAFICA No. 2

CURVA DE PRESION ARTERIAL EN NINOS

Edad

Sa ba 7a 8a Pa 10a 1l1a 12a 13a 14a
Sistblica

Diastdlica

FUENTE: Cuadro No. 2
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mmHg

120 |-
1o L —
1O, | =
eS| —

100 |-

0~

B9} =

3=

&5 -
60 |-
551~

S0 =

GRAFICA No. 3

CURVA DE PRESION ARTERIAL EN NINAS

g &

Edad Sa &a 7a

FUENTE:

8a 9a 10a 1l1la 12a

— Sistalica

Diastolica

Cuadro No. 3

DT

13a

l14a



.

mmHg
124 |-

120 |-

116 |-

111200 —

108 |-

104 |-

100 |-

?6 |-

BB |-

84 |-

80|~

GRAFICA No.

4

VALORES COMPARATIVOS DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA
EN NINOS Y NINAS

SN

B
B e [ PN SHRRRERS
s B L) AL LR B

Edad Sa ba

~
o
2]
]

Masculino

FUENTE: Cuadro No. 4
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Fa

10a

]

Femenino

GRAFICA Nao. 5

VALORES COMPARATIVOS DE_PRESION_ARTERIAL DIASTOLICA
EN NINOS Y NINAS

mmHg
78—

74!~

72—
68 |-

64 |-
&2 |-
60 (=

se|- |

se |- | ]
sa{- | :

50|~ |-

3

oo .
T W

] :

g i

: ;

) ot

e LR

£t .

¥ [

1 3 o

£ e

3 it

. .

[N 'I
R W

i B

. :

ol 4. 4
'

= smnme

Edad Sa ba

FUENTE: Cuadro No. S.

Fa 10a lla

Masculino Femenino




GRAFICA No. &

CLASIFICACION SEGUN PRESION ARTERIAL
PARA EDAD Y SEX0O

frec.

140|-

130 |- ]
1z20|- .
110|-

100 |-

80 |- conl

70 |-
50 |- v}

30 |-

20|-

NORMOTENSOS HIPERTENSOS

=] [

Masculino Femenino

FUENTE: Cuwadro No. &
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LIMITROFES

GRAFICA No.

7

CLASIFICACION SEGUN PRESION ARTERIAL PARA NINOS

frec.
140
130
120
110
100
0
80
70
&0
50
40
30
20

10

i i l !
NORMOTENSOS HIPERTENSOS LIMITROFES
FUENTE: Cuadro No. 7
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADDS

\
GRAFICA No. 8
L El1 estudio incluye al total de la poblacién infantil

CLASIFICACIO ~

N SEGUN PRESION ARTERIAL PARA NINAS comprendida entre las edades de 5 a 14 amos de la Aldea El

Rosario, Rio Hondo, Zacapaj; de los cuales el 47.4% correspon—
La preva-

frec. den al sexo masculino y el 52.6% al sexo femenino.
lencia de hipertensiodn arterial encontrada en éste grupo es
| 140 |~ de 5.3%, lo cual concuerda con la prevalencia descrita en la
| literatura revisada la cual varia del 2 al 5%. (3, 7, B)
| 130 |- Aunque éste y los estudios realizados anteriormente en nifos
de etnia garifuna y de raza indigena, son pequefios, pareciera

gque la tendencia de niveles de presién arterial en nuestro

\
120 |-
L medio es a presentar valores elevados en nifios de raza negra,
‘ 110|- seguidos por nifos ladinos y los de raza indigena con tenden—
cia a presentar valores por debajo de lo esperado. Si bien
| 100 |- es cierto, éstos estudios no permiten determinar los factores
| condicionantes de los niveles de presion arterial encontrados
90 |- y aungue los factores determinantes de la misma son variados,
es valido mencionar que dadas las condiciones de vida en

nuestro pais, factores como nivel socio—econtmico, nivel

BO |-
educacional y estado nutricional son aspectos de suma impor-—
70— tancia, ya gue la raza indigena son guienes han mostrado
niveles de presion mas bajos.
60 (|-
Del total de nifios encontrados hipertensos, 21 75% co-

S50 |- rresponden al sexo femenino, ademas al hacer promedio de los

valores de presién arterial segun grupc etareo, a partir de
1oge 11 aRpos de edad existen niveles mas elevados en las
ésto el 43.75% de hipertensos corresponden a

40 |-
nifias, aunado a

30 |- nifas entre 11 y 14 afos de edad; lo cual implica gue es éste
sexo quien tiene mayor riesgo de presentar niveles elevados
20— de presidn arterial, aunque en la literatura revisada no
especifican si en 1los estudios realizados han encontrado
HO = predominio de hipertension arterial en algun sexo, peroc en
: los tres estudios realizados en comunidades guatemaltecas el

comportamiento ha sido el mismo en mostrar niveles de presion
arterial mads altos en el sexo femenino.

NORMOTENSOS HIPERTENSOS  LIMITROFES
Entre el 90 y 95 percentil, es decir valores limitrofes,

se encontraron un total de 15 nifos, lo que representa el
4.9%, de los cuales el b6b6.7% corresponden al sexo femenino.
FUENTE: Cuadro No. 8 Seqgun la literatura, la mayoria de éstos nifios alcanzan nive-

les normales de presién arterial, pero algunos de ellos in-
crementan sus valores para convertirse posteriormente en per—
sonas hipertensas; si sumamos el porcentaje de nifios con va-
lores sobre el 95 percentil, tendremos que el 10.2% de los
nigaos en estudio presentan niveles de presioén arterial por
arriba de lo esperado; dato gue implica gue éste es un pro-—
blema real y de suma importancia en la poblacion en estudio,
y aunque no puede traspolarse como dato significativo a nivel
nacional, nos hace pensar que podria tener igual magnitud en

los nifos de nuestro medio.
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XI. RESUMEN

Este es un estudio de tipe transversal, realizado Eﬁ,la

Aldea E1 Rosario, Rio Hondo, Zacapa, con £l total de )5
poblacion infantil comprendida entre las edades de 5 y 314
afios: 304 nifios. El1 objetivo principal fu#& determinar )4

prevalencia de hipertensidn arterial. Se incluyod a todo nifg
comprendido entre la edad arriba mencionada, oriundo v resji-
dente de dicha aldea y que estubiera dispuesto a participar,
Se solicitd colaboracion del Colegio SION y la escuela Nacip-
nal de dicho lugar para realizar alli las mediciones de pre-
sidn arterial a los nifos asistentes, vy a los no asistentes
se les visitd en su hogar. Se realizaron dos mediciones de
presion arterial obteniéndose un promedio de éllas, ya que
segun la literatura, en toma de presiones aisladas, ésta eg
la mejor forma de cobtener un valor de presdn arterial real,
Los valores encontrados se compararon con las tablas de valo-
res para presion arterial segun edad y sexo del Second Task
force on blood pressure control in children, en los cuales se
consideran hipertensos a todo nifo que se encuentra por arri-
ba del 25 percentil, limitrofe a los gue se encuentran entre
el 90 vy 95 percentil y normotensos a los gue se encuentran
por debajo del 90 percentil.

De los 304 nifos incluidos, 144 (47.4%) pertenecen al
sexo masculino y 160 (52.6%) al sexo femenino. Los datos
encontrados fueron los siguientes: Normotensos: 273 (8%.9%),
Hipertensos: 1& (5.3%Z), de los cuales 757 pertenecen al sexo
femenino; Limitrofes: 15 (4.9%) de los cuales 66.7% pertene-
cen tambien al sexo femenino. La prevalencia encontrada en
éste estudio concuerda con la reportada en la literatura de
un 2 a 5%4. S8i a éste porcentaje agregamos el porcentaje de
limitrofes, tendriamos que el 10.2% de éstos nifos tienen va-
lores de presidn arterial por arriba de lo esperado, lo cual
refleja la importancia de éste problema.

Al comparar éstos resultados con los estudios realizados
anteriormente en una comunidad indigena y una comunidad de
etnia garifuna, llama poderosamente la atencidn dos cosas:
Primero: los niveles de presién arterial fueron mayores en
individuos del sexo femenino, fendmeno que se observd en 10S

tres estudios. Segundo: a pesar que éstos datos no pueden
traspolarse a nuestra realidad nacional, pareciera que 13
tendencia en nuestro medio es a encontrar una prevalenci?d
mayor en los nifos de etnia garifuna: 17.5%, gue en nifos

en los nifos indigenas, encontrar valores
hiperten™

ladinos: 5.3%, vy
por abajo de lo esperado, ya que la prevalencia de
sidn arterial encontrada en éste grupo fué de O0%.

Aungue éstos estudios son hechos en  comunidades pequé”
fias, reflejan gue 1la hipertensidn arterial en nifios es ul

medio que merece toda 1§ atenc%ﬂn
tarse en ninos, Sino
dul tas

nifez

tro
roblema real en nues
gecesaria, no solo por el hecho de presig O e &
tambien considerando que la_ mayor paf : ou
con problemas de hipertension arterial, Y

i ial.
mostraban niveles elevados de presidon arteri

-7
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ANEXO 1

DATOS GENERALES:

NOMBRE :

EDAD:

PRESION ARTERIAL:

a. al inicio:

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No.

SEXO: M F

b. al final:

c. Promedio:

OBSERVACIONES:

FECHA: / Vd . :

DATOS PARA LA INVESTIGACION:

PERCENTIL DE PRESION ARTERIAL:

HIPERTENSO ( ) NORMOTENSOD  (

)

LIMITROFE (

mmHg .
mmHg .«

mmHg .

)
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