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l. INTRODUCCION

La hipe~tensi6n arterial es un problema de suma
importancia, el cual ha sido bien estudiado en la poblaci6n
adulta, en quienes se observan sus complicaciones más
,1recuentescomo lo son accidentes cerebrovasculares, infartos
~de miacardio Y daño renal (20), patologías que son bastante
frecuentes en la morbilidad y mortalidad en nuestro medio.
Sin embargo, la hipertensi6n arterial en niños es un problema
al cual se le brinda poca o ninguna importancia(8); ello
podría deberse a que se desconoce cual es la prevalencia de
éste problema en los niños de nuestro país.

El presente estudio determina la prevalencia de hiper-
tensión arteria! en niños ladinos de 5 a 14 años de edad de
la Aldea El Rosario, Río Hondo, Zacapa; la cual se compara
con la pr-evalencia encontrada en ni¡:;os de etnia gar! funa e
indigena.~;,estudios realizados anteriormente. (1O, 19) La
prevalencia encontrada fue de 5.31., lo cual concuerda con la
prevalencia reportada en la literatura revisada (3, 7, 8,
11), Y dunque es un estudio peque¡:;o, se demuestra que la

hiper-ten~;ión arterial en niños es un problema r-eal en nuestra

poblaciÓn, problema que si se le brindara la importancia
debida, disminuiria no solo la morbilidad infantil sino la
morbi-mol-talidad en la edad adulta, ya Que está. bien demos-
trado qUE~ gran par-te de personas adultas hiper-tensas,ya en
su niñez presentaron niveles elevados de presi6n arterial.

Al comparar éste resulta.do con los obtenidos en los es-
tudios mencionados anteriormente, par-eciera que en nuestro
medio la tendencia es a encontrar niveles mayor-es de pr-esi6n
arterial en individuos de raza negra, seguidos por los ladi-
nos y de último, pacientesde r-aza indigena. Tambien es im-
portante el hecho que del total de niños hipertensos encon-
trados en éste estudio, el 751. corresponden al sexo femeni-
no, aunque en la literatura revisada no especifican si existe
predominancia de hipertensi6n arterial en algún sexo. Por
todo 10 antes descrito, es importante Que se realice un es-
tudia que permita conocer cual es el comportamiento de los
nivelesde presión arterial en los niños de nuestromedio

y

de incluir- la toma de presión ar-terial como parte fundamental
en la evaluación de toda la población pediátrica.



11. DEFINICION DEL PROBLEMA

La hipertensi6n arterial en adultos se define camo la
elevación de presión arterial sist61ica par arriba de 140
mmHg y diastólica por arriba de 90 mmHg. (20) En niños no es
válida ésta definición por 10 que para ello se utilizan
tablas estandarizadas para edad, sexo y niveles de presión
arterial esperados; las cuales se obtuvieron del Secand Task
Force on blood pressure control in children, y se considera
que un niño es hipertenso cuando sus niveles de presión ar-
terial se encuentran por arriba del 95 percentil. (18)

La etiolagia de la hipertensiOn arterial es sumamente
variada, incluyendo factores como edad, raza, estada nutri-
ciena!, problemas end6crinos como resistencia a la insulina,
y otros. Existen varios estudios que demuestran que ya en
niños se pueden detectar niveles de presión arterial eleva-
dos, que 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 población adulta, en su mayoría la
hipertensión arterial en niños es secundaria, 80% relacionada
a patología 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 Hipertensión arterial,
niños hipertensos lo seguiran siendo en la edad adulta y 10
que es más importante, se ha demostrado que niños con niveles
elevadas de presión arterial relacionadas can obesidad; al
incluir las en programas de reducción de peso, principalmente
en base a ejercicios físicos, ya en la edad adulta muestran
niveles de presión dentro del límite normal. (15)

La incidencia de hipertensión arterial en niños -es baja,
se considera que varía de un 2 a 5%, comparada con un 10 a 15
1.en adultas. (3,20) En 1994 se realizó en una comunidad ru-
ral de Guatemala de etnia garífuna, un estudio, el cual de-
mostró una incidencia de hipertensión arterial de 17.51.en
niños comprendidos entre las edade~ de 5 a 12 años. (19) En
niños indígenas se demostró en un estudio realizado en la
aldea Las Flores, Sumpango, en 1993; valores de presión ar-
terial menores de lo esperado para su edad. (10) En personas
ladinas unicamente se ha realizado un estudio en adultos el
cual reveló una incidencia del 71..En Guatemala aún no existe
un estudio que evidencie la prevalencia real de hipertensión
arterial en niños y los grupos en riesgo de padecerla.
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.111. JUSTIFICACION

La hipertensión arterial ~ncrementae l:nf;~~~d:~~~~ ~:
accidentes cerebrovasculares, dano ~:na~adecen. en general la
miocardio. en las persona~a ~~ede un 10 a 15%. (20) Es muy
prevalenc~a en la edad a~u

d
l

.
ó que segun estudios reali-

" t t ar en conS1 eraC1 n .1mportan e om
d ltas que sufren hipertensiOn arter1al, yazados, personas a u

t su niñez Por otra parte,presentaban éste problema . d~~anh~ ertensiÓ~ arterial, al serniños obesas que sufren .
ó

P
de Peso logran alcanzart .d rogramas de reducc1 n ,some 1 os a P .

t" 1 en comparación de pa-niveles normales de pres1ón ar er1a ,
(15 16 4 8 9 11 7)

t"' iendo obesos. """cientes que con 1nuan s
"

t cia de conocer los valoresEsto nos da una idea de la 1mpo~ an
ersonas durante su niñvz,de presión arterial que poseen as p su hipertensiOn ar-

con el fin de corregir en forma temprana n la edad adulta.terial y evitar complicaciones futuras ya e

h l.zado dos estudiosEn Guatemala únicamente s~
1
an reai=OS. uno de ellos. 1 d Presión arter1a en n n , .sobre n1ve es.e.

hi ertensión arterial de 17.61.enmostrÓ una inc1denc1a de
p

d . 'denc 'ó
que niños de. el otro estu 10 ev... ...n1ños de raza negra, Y .

1 d presión arterial másra~a indígena, presentaron n~~~ e:n
e
personas adultas se hanbajas de lo ~sperado.. (~O~no de ellos fué realizado en larealizado var10S estud10S,
1 cual evidenció unaAldea El Rosario, Río Hondo, Zaca~a

l' d
e

4.' (12) En la cala-. t iÓn arter~a e F..prevalencia de h1per ens
l
.

Ó estud io similar el cual. d M" ca se rea 1Z unnia la Br1ga a, 1X.,
12 7% éste estudio incluyó perso-mostró una prevalenc1a de . , .. (14)

de 15 años ladinos e 1nd1genas.nas mayores ,
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IV - OBJETIVOS

SENERAL

1. Determinar la prevalencia de hipertensión arteria! en
los niños de 5 a 14 años de edad de la aldea El
Rosario.

ESPEC I FI COS

1. Determinar los niveles
niños en estudio.

de presión arteria! de los

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

3. Comparar la prevalencia de
encontrada en éste estudio,
estudios previos en niños
gar.ifuna.
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hipertensi6n art~rial
con la reportada en los
indigenas y de etnia

1

1

v. REVISION BIBLIOGRAFICA

DEFINICION

La presión arterial sistémica es el producto de la re-
sistencia vascular periférica por el gasto cardiaco, es de-
cir, la fuerza ejercida por la sangre contra cualquier área
de la pared vascular. (6,20) En niños es de suma importancia
conocer el estado nutricional ya que la presión arterial en
ellos está sumamente relacionada con el peso y la talla por
ello es importante tener es tanda res de referencia para compa-
rar e interpretar los valores obtenidos durante las explora-
ciones fisicas. (3)

La hipertensión arterial es un desorden bien conocido
y descrito en personas adultas, sin embargo durante la niñez

se presta muy poca atención a éste aspecto, lo cual conlleva
a un poco conocimiento acerca de los problemas de hiperten-
sión arterial en ésta etapa. (8) La hipertensión arterial
puede clasificarse como primaria o esencial cuando se desco-
noce su causa, y secundaria cuando es debida a un proceso
patológico subyacente. (20)

Para una medición adecuada de la presión arterial es
preciso prestar atenciÓn 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 relación con las determinaciones
iniciales de la presión arterial. Dependiendo de la edad y
preferencias, el paciente puede estar sentado o en decúbito,
pero las determinaciones subsiguientes tomadas para compara-
ciÓn deberan realizarse con el paciente en la misma posición.
Especialmente en niñas pequeños, se debe prestar mucha aten-
ciÓn al tamaño del. manguito. La cámara del manguito de pre-
sión 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 presión sistólica está indicada por la aparición
del primer ruido de Korotkoff, la verdadera presión diastóli-
ca probablemente se sitúe entre la amortiguación y la desapa-
riciÓn del sonido según va descendiendo la presión del man-
guito, es decir el cuarto ruido de Korotkoff. En lactantes y
niños pequeños pueden emplearse satisfactoriamente técnica$
Doppler y oscilométricas. (3)

En el second Task force on blood pressure control in
children, se establecieron las definiciones para clasificar
los niveles de presión arterial según el sexo -~' la edad:
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Presión a~terial no~mal Presiones sitóliea y dias-
tóliea menores del 90 per-
centil para edad y sexo.

Promedio de p~esi6n sistó-
liea o diast6lica entre el
90 y el 95 percentil para
edad y sexo.

Presión arterial normal-alta

Presión arterial alta P~omedio de presión sistó-
l~ca o diast6lica

"b
por

arr~ a del 95 percentil
para edad y sexo.

Además por grup~s ~e edad la hipertensi6n
clasificarse de la s~gu~ente forma:

arterial puede

GRUPO DE EDAD HIPERTENSION IMPORTANTE HIPERTENSION SEVERA

Recién nacidos Sistólica mayor de 104
mmHg.

Menores de 2 años Sistólica mayor de 112
mmHg. Diastólica mayor
de 74 mmHg.
SistOlica mayor de 116
mmHg. Diastólica mayor
de 76 mmHg.
Sistólica mayor de 122
mmHg. Diastólica mayor
de 78 mmHg.
Sistóliea mayor de 126
mmHg. Diastólica mayor
,de 82 mmHg.
Sistólica mayor de 136
mmHg. Diast61ica mayor
de 86 mmHg.

De 3 a 5 años

De 6 a 9 años

De 10 a 12 años

De 13 a 15 años

Sistólica mayor de
110 mmHg.
Sistólica mayor de
118 mmHg. Diastóli-
c~ mayor de 82mmHg.
S~stóliea mayor de
124 mmHg. Diastóli-
c~ mayor de B4mmHg.
S~stólica mayor de
130 mmHg. Diastóli-
ca mayor de 86mmHg
Sistólica mayor de'
134 mmHg. Diastóli-
ca mayor de 90mmHg.
Sistólica mayor de
144 mmHg. Diastóli-
ea mayor de 92mmHg.

A diferencia de los adultos e .
valencia de hipertens l

"
Ó t

.
n qU~enes se tiene una pre-

, n ar er~al de 10 1S
"' "prevalenc~a es de 2 5'~

a ~., en n~ños la

t .
a ,., aunque éstos dato'

es ud~os realizados (8 7 20) Ad
s var1an en varios

el hecho que el 901.' de '
, emás es importante mencionar

. . personas adul tas f .
SJ.ónesencial, mientras que en '...

su ren de h~perten-

la presencia de hipertensión ar~~~~s
es mucho ,más frecuente

les el BOl.es debido a al ún t"
~al secundar~a, de los Cua-

embargo de acuerdo a la e~ad d~iO
de ,patología renal. (8) Sin

nar la causa de hipe~ten51' ón t
p~c~ente es posible determi-

ar er~al:
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RECIEN NACIDOS: Trombosis de la arteria renal,
estenosis de la arteria renal,
malformaciones renales congénitas,
coartación de la aorta, displasia
broncopulmonar.

MENORES DE 6 AñOS: Enfermedades del parénquima renal,
coartación de la aorta, estenosis
de la arteria renal.

DE 6 A 10 AñOS: Estenosis de la arteria renal,
enfermedades del parénquima renal,
hipertensión primaria.

ADOLESCENTES: Hipertensión primaria, enfermedades
del parénquima renal.

(20)

En cuanto a las enfermedades renales como causa de hi-
pertensión arterial tenemos que la pielonefritis Y

glomerulo-

nefritis son con mucho las afecciones más frecuentes, Y se
cree que el mecanismo por el cual producen elevación de la
presión arterial es debido a la producción excesiva de renina
en respuesta a la isquemia o bajo flujo sanguineo hacia el
riñón. Como es bien sabido la renina actúa sobre el angioten-
sinógeno convirtiéndolo en angiotensina 1 la cual es poste-
riormente convertida en angiotensina 11, la cual al ejercer
su potente efecto vasoconstrictor provoca la elevación de la
presion arterial. Adicionalmente, la angiotensina 11 estimu-
la la secreción de aldosterona, la cual incrementa la reten-
ción de agua Y sodio a nivel renal lo cual incrementa aún más
los niveles de presión arterial.

(8) En cuanto a esto es im-

portante mencionar el papel que juega el sodio en los niveles
de presión, ya que el metabolismo del sodio ha sido tema de"
estudio frecuente en relación con 1.5 diferencias de presión
sanguínea entre negros y caucásicos, Y ello es una de las

circunstancias que determina la mayor prevalencia de hiper-
tensión arterial en personas de raza negra. En incontables
publicaciones se señala que las personas de raza negra normo-
tensas e hipertensas, tienen mayor prevalencia de respuesta
de la presión sanguínea a las cargas o depleción de sodio, en
comparación con caucásicos. Se ha observado que niños negros
normotensos de edad escolar tienen mayor sensibilidad Que sus
equivalentes caucásicos, a las modificaciones del sodio, por
tal razón se sospecha que hay una diferencia hereditaria en
el metabolismo del sodio, ya que éstos niños son de edad de-
masiado corta para tener lesiones de órganos blanco a resul-
tas de aumentos crónicos de la presión sanguínea. (1)

-7-
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La hipe~tensión secundaria a estenosi s de
' rte

"
1

"
l . COI r~a. r-ena

es correg~b e potenc1almente; entre las causas más f t
de estena i d 1 t

recuen es
. .

s s e a ar ería renal podemos mencionar la fibro-
d1splas1~ muscu~ar, c~artaci6n de aorta descendente, neurofi-
bromatos1S, les10nes 1nflamatorias de la aort 1
ritis de T k

a como a arte-
a ayasu, presión externa sobre la arteria renal co-

mo.en el caso ~e tumores abdominales. Entre las causas endó-
~r1nas de. la h1pertensión podemos mencionar principalmente el
eocromac1toma y es por el hecho q u 1 h " "t

"

1 t
ea l.pertensl.ón es po-

enCl.a men e curable con la remoción del t m E t
e dó

'

u ar. n re otras
ausas en crl.nas pOdemos mencionar el aldes t

" "r' 1 h' 1
eronl.smo prl.rna-

1.0 y a l.perp asia adrenal congénita. (8, 18)

En cuanto. a la hipertensión esencial es importante com-
prender que eX~sten muchos factores de ries go q d btomar en cuenta P 1

ue se e en

" f .
ara a prevenciÓn de ésta patología. El me-

Jor actor pred~ctivo de las valores de la
P

"
ó

"en adul to 1
res~ n sangu.1.nea

5 son 05 que hay durante la ni-ez E h
dios h

n . n muc os estu-
se a comprobado Que los ni-os t" d

1
. "n

~en en a mantenerse en
~ m~sma escala de pres~Ón sanguinea con el paso del t.

52 se comparan con otros.
~empo,

En cuan to él. 1 f tos ac ores determinantes de la Pres; ónsanguínea en niños d
.po emos mencionar los siguientes:

FACTORES 6ENETICOS y METABOLICOS,

1
Los factores genéticos tienen un efecto importante

os.v~lores de la presión sanguínea en niños, según ueda~:
man~f~esto por u~a mayor concordancia de la hiPerten~ión en-
t~e gemelos ~noc7gotos, Que entre dicigotos. Entre los meca-
n~5mas hered2tar10s ralac::ionadoscon la

Pres'ón S '
ng

"tan 1 d t
... C1 U.1.nea es-

o~ e, ransporte de la membrana eritrocitaria secreció
de ca12c~e.1.nay.valores plasmáticos de haPtoglobin~. (8) Aun~
Q~e en anOS ~ec~entes se ha prestado atención a la combina-
~lÓ~ del~reslón sanguinea alta, dislipemias y resistencia a

t:
~~su 1na.:n adultos, todavía no se ha dilucidado su im or-

d
nCJ.a en n1nOS. Estos factores genéticos

Y met " ból
"

P

e sumo int é'
Q J.cos son

ciÓn futurae~esnrñb~d~~an ~~sult~r útiles en la identifica-
sirven de poco en la prev:nc~ón~J.esgol

pero en la actualidad

OBES IOAD:

~:dmu~:~~::~ p
~~~i~~:::e~ae~o;;~:~:d~O~~;i~:~~~i~~se~~~:r:~::~~

, or .1.n~ces de masa corporal o el grosor de li-
gues cutáneos, con la presión sanguínea (15) Al. i e

~~a:~~l:~s¿u:a~~i:~a::r~~rp~~~~rt~:~~rai~ g~;~~:i~~~~~~:~e:r;

-8-
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estrecha que la periférica con la presión sanguínea. Datas
adicionales acerca de la funciÓn de la obesidad provienen de
estudios longitudinalesen que se demostró Que, en niños con
aumento relativo del volumen corporal, también hay presión
sanguinea más alta Que en sujetos comparables y, a la inver-
sa, Quienes experimentan disminución del volumen corporal
también la tienen en los valores de presión sanguinea. Estos
datos, así como el hecho de que la obesidad tiende a persis-
tir de la niñez a la edad adulta y guarda relación estrecha

can la hipertensión en adultos, hace suponer que debe recal-
carse la prevención de la obesidad en cualquier programa de
control de la presión sanguínea en niños.

OTROS FACTORES DIETETICOS:

Además de la ingesta excesiva de calorías, Que causa
obesidad, hay otros factores dietéticos que participan en el
surgimiento o conservaciÓn del aumento de la presión sanguí-
nea en niños. Aunque el sodio es el nutrimiento que ha reci-
bido más atenciÓn, persiste la polémica en cuanto a sus efec-
tos en la hipertensi6n esencial. Los estudios de poblaciones
con ingesta de sal baja muestran que la presiÓn sanguínea no
aumenta con la edad y que la hipertensi6n en lo fundamental,
no ocurre en tales poblaciones. Una característica importan-
te de las personas en las poblaciones con ingesta baja de sal
radica en Que ésta ha sido muy baja desde el nacimiento, lo
que explica el porque en estudios donde se tienen períodos
cortos de reducción de ingesta de sal, no se obtienen dismi-
nuciones de la presión arterial significativas. (4, 15, 11)

Diversos estudios de observación en adultos han revelada
que la ingesta usual de potasio guarda relación inversa con
la presión sanguínea y con la prevalencia de hipertensión; en
algunos la razón de la ingesta sodio/potasio, guardÓ una re-
lación más estrecha con la presión sanguínea Que uno u otro
nutrimientos por separado. Por ultimo, una menor ingesta to-
tal de grasas y una razón grasas poliinsaturadas/saturadas
más alta guarda relaciÓn con valores más bajos de la presión
sanguínea, segun estudios realizados en seres humanos. (4)

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPERTENSION,

La hipertensión arterial por sí sola presenta pocas ma-
nifestaciones clínicas; entre los síntomas generales se men-
cionan: cefaléa, visión barrosa, tinitus, visión doble, ma-
reos, debilidad, vómitos, etc. Debida a que en la mayor par-
te de casos de hipertensión en niños es secundaria, el ha-
llazgo de presión arterial elevada regularmente se detecta al
momento de una evaluación dirigida haci~ otras causas, inclu-
so en adultos la hipertensión arterial en su mayoría se de-

-9-
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tecta al momento de una evaluación 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 diagnóstico de hipertensión arterial en niños con-
lleva una serie de estudios en los cuales primeramente se
pretende determinar el nivel alto de presión arterial. Esto
se realiza por mediciones seriadas de presión arterial y

bá-sicamente por la persistencia de ésta por arriba del 95 per-
centil de las tablas estandarizadas. AqUí es importante men-
cionar que debido a las consecuencias terapeúticas sobre los
niños a quienes se les diagnostica hipertensión arterial., és-
te diagnóstico debiera ser bastante conservador, por 10 que
se sugiere realizar un promedio de las presiones tomadas ya
que éste regularmente suele ser más bajo que el nivel de
presión arterial encontrada en la primera toma. (9, 18)

Cuando se determina que un niño sufre nivel de presión
arterial por arriba del 95 percentil, es necesario continuar
con otros estudios para determinar si existe una causa subya-
cente o si se puede catalogar como una hipertensión esencial.
En un 501.de pacientes que sufren hipertensión esencial se
detecta también problema de obesidad. (8)

ESTUDIOS REALIZADOS EN GUATEMALA.

En Guatemala se han realizado dos estudios sobre niveles
de presión arterial en niños, uno de ellos realizado en indí-
genas y el otro en niños de etnia garífuna.

El estudio en indigenas incluyó un total de 81 niños,
comprendidos entre 5 y 15 años de edad, 48.15% del sexo feme-
nino y 51.85% del sexo masculino; ninguno de ellos presentó
niveles de presión arterial por arriba del 90 percentil. El
56% de los niños presentó algún grado de desnutrición de tipo
agudo y el 931.algún grado de desnutrición de tipo crónico.
(10)

Un total de 218 niños de etnia garifuna fueron incluidos
en el otro estudio, comprendidos entre las edades de 5 a 12
años, 64% del sexo masculino y 361. del sexo femenino. De
ellos, el 17% presentó niveles de presión arterial por arriba
del 95 percentil, 12% del sexo masculino y

5% del sexo feme-enino. Niveles de presión limítrofes, es decir entre el 90 y
95 percentil, fueron encontrados en 21% de los niños y

nive-les de presión normales en el 61% de ellos. En cuanta al
estado nutricional, se encontró que el 27.5% presentaba algún

-10-
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de desnutrición de tipo agudo y el 311. de tipo crónico.grado
(19 )

COMENTARIO FINAL

Podemos determinar la importancia que con:~eva el p~de:
.6 ltos durante la n~neZ, cons1dedetectar niveles

d~nP~:~~o~ a~tamente predictivo de los nive-randa que é~to es.
1 edad adulta: "Una sola medidales de ~res~ón a~ter1al en

ena la niñez, es predictiva de hi-de pres1ón sangu1.n~adal~alta." (9) En el estudio de Muscati-pertensiónlen l~
~d~a ~e~ermi~ar los factores predictivos ~ene, el cua pre e
. ad adulta se realizaron med1-hipertensión arter1al e~ la ed

i-os en'edad escolar y luegociones de presiÓn arter1al end n
nll lo más importante esal inicio de l~ ~dad a~ult~'6f.edeeni~os que no mostraron ni-mencionar que un1camen e e

'. . tuvieron en la a-veles elevados de presión
~rter1~:~sS~onl:na toma de presi6ndultez, mientras que el 1:1.de n1n

niveles de hipertensiónarterial elevada, m~~tuv1eron .sus
se detectó en dos o mást .! De los n1nOS en qU1enes

. d
ar er1a..

d d resi6n arterial, el 241. emediciones, n1veles eleva os e
Pd rante la etapa adulta.ellos mostraron nivelesl

ele~:~~sco~ niveles de presión arte-Algo importante es que ¡os.n1n
ban con un estado de obesidad,rial elevados que se re aC10na.

e resi6n arteria! vol-al eliminar éste fa.ctor, lo~ n1vele~ad
pr~sión sanguínea altavían a

~~veleslnor~al::ic~~~ ~~e~besidad son factores predic-en la.n1nez y a a qU1

'lt n la edad adul-tivos importantes de presión sangU1.nea a a e
ta. (9, 15)

-11-
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VI. METODOLOSI A

A. TIPO DE ESTUDIO

Estudio t~ansversal.

B. SUJETO DE ESTUDIO

Todos los niños ladinos comprendidos entre las edades de 5
a 14 años, de ambos se~os, de la aldea El Rosario , Rí oHondo, Zacapa.

c. TAMAñO DE LA MUESTRA

El total de la población d
.compren ~da entre las edades de 5a 14 años: 304 niños.

D. CRITERIOS DE INCLUSION

- niño ladino
- comprendido entre 5 y 14 años de edad
- masculino o femenino
- habitante de la aldea El R .

osar~o, Río Hondo, Zacapa

E. CRITERIOS DE EXCLUSION

- niña mayor de 14 años de edad
- niño menor de 5 años de edad
- no ladino
- no habitante de aldea El Rosario
- niño que se niegue a participar

F. VARIABLES DEL ESTUDIO

1. Presión arterial
2. Edad
3. Sexo

1. Presión ar~erial

Definición conceptual:
Producto de la resistencia
cardíaco.

vascular elpor gasto

Definición operacional:
Valores que se obtuvier-on de Id. .

~~::~r-Qd:~er-~~de calibr-ado, :lam:~g~~~~nC~~~i:Sf~;;O::~
nJ.no, en un ambJ.ente adecuad t .

el paciente sentado con el br-az d h o y r-anquJ.lo;

altur-a del cor-azÓn se det~r- .o~ e~ec o ~poya~o, a la,
- mJ.n~ ~a ¡;:¡rEsJ.ón sJ.stóliea

-12-
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en la fase I de Kar-otkoff y la pr-esiÓn diast61iea. en
la fase IV de Kor-otkoff. Se tomar-on dos mediciones
con un inter-valo de 2 hor-as entr-e cada una y se hizo

un pr-omedio de ellas.

Escala de Medición: INTERVALO

a. Normotensos: Valor-es por- debajo del 90 percentil.
b. Limitr-ofes: Valores entre el 90 y 95 percentil.

c. Hipertensos: Valores por arr-iba del 95 percentil.

2. Edad

Definición conceptual:
Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la
en años cumplidas.

persona,

Definición operacional:
Años.

Escala:
Razón.

3. Sexo

Definición conceptual:
Condición orgánica que
mujer.

hombre de ladi fer-encia al

Definición operacional:
Masculino, Femenino.

Escala de medición:
Nominal.

6. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTI6ACION

1. Se informó a las personas participantes el propósito y
la finalidad del estudio, asi como a padres de familia
pr-evio a ser incluidos.

2. La investigación no implicó ningún tipo de riesgo para
el niño que participó, de sufrir daño fisica, psicoló-
gico, moral o social.

3. Se garantizó el libr-e derecho a par-ticipar.

-13-
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H. RECURSOS

- MATERIALES:

1. ECONOMICOS

- material de escritorio- fotocopias
- transporte

Q. 300.00
Q. 150.00
Q. 600.00

2. FISICOS

- Bibliotecas: U5AC, Facultad de Medicina,
Gral. San Juan de Dios, INCAP.

- Utiles y materiales de escritorio

- Computadora
- Maquina de escribir
- Esfigmoman6metros aneroides pediátricas
- Estetoscopio

Hosp.

- HUMANOS

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

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

Aldea El Rosario

1. RECOLECCION DE DATOS

Para la recolección de datos se elaboró una boleta en la
que se contempla la evaluación de las variables del estu-
dio: edad, sexo, presión arterial; la cual se llenó a
través de una entrevista personal con los niños de la
aldea El Rosa~io.

J. TIEMPO-EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El tiempo pa~a la ejecución de la investigación se desc~i-
be detalladamente en la g~áfica de Gant, se toma~on los
niveles de p~esiOn a~te~ial en los niños en estudio asi
como las demás va~iables, y luego se compa~a~on con las
tablas de p~esión a~te~ial ya desc~itas.

-14-
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GRAFICA DE GANT

L
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

xxx
XXXXXX

XXXXXXXXX
XXX

XXXXXXXXX
XXX

XXXXXXXXX
XXXXXX

XXX
XXX

XXX
XXX

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14

SEMANAS

ACTIVIDADES:

Selección del tema de investigación
Elección de aseso~ y ~eviso~
Recopilación bibliog~áfica
Reconocimiento inicial del área de trabajo
Elaboración del p~otocolo de tésis
Diseño del instrumento para recopilación de datos y
medición de variables

7. Aprobación del proyecto de tesis
8. Ejecución del trabajo de campo
9. Procesamiento de resultados
10. Análisis de resultados, conclusiones y recomendaciones
11. Presentación del informe final
12. Impresión de tésis

L
2.
3.
4.
5.
6.
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MASCULl NO FEMENINO TOTAL

EDAD FREC. % FREC. % FREC. %

5 9 3 16 5.3 25 8.3

6 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 5.6 21 6.9 38 12.5

10 12 3.9 21 6.9 33 10.8

11 20 6.6 15 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 9 3 11 3.6 20 6.6

TOTAL 144 47.4 160 52.6 304 100.0

--\
I

- - -

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE NIÑOS POR EDAD Y SEXO
DE LA ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDO, ZACAPA

MAYO DE 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datas.

l -17-



EDAD S I STOLICA DIASTOLlCA
5 98.3 60.5

6 97 56.5
7 90.5 55.3

8 98 55.3

9 98.6 57.9
10 94.4 54
11 99.3 57.7
12 94.7 55.7
13 105.5 61.7
14 116.9 72.5

SISTOLICA DI ASTOLl CAEDAD

90.4 555

96 55.96

99 577

96.8 56.68

94.8 54.69

98.2 57.810

103 6111

113 71.412

114 68.113

117.7 7414

--\

I

---

CUADRO NO. 2

VALORES PROMEDIO DE PRESION ARTERIAL EN NIÑOS SEGUN EDAD
ALDEA EL ROSARIO, RlO HONDO ZACAPA

MAYO DE 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

-18-

CUADRO NO. 3

NINAS SEGUN EDADPROMEDIO DE PRESION ARTERIAL EN
ZAC

-
APA

VALORES
ALDEA EL ROSARIO, RlO HONDO,

MAYODE 1996.

recolección de datos.FUENTE: Boleta de

-19-
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EDAD NINOS NINAS

5 98.3 90.4

6 97 96

7 90.5 99

8 98 96.8

9 98.6 94.8

10 94.4 98.2

11 99.3 100.3

12 94.7 113

13 105.5 114

14 116.9 117.7

EDAD NINOS NINAS

5 60.5 55

6 56.5 55.9

7 55.3 57

8 55.3 56.6

9 57.9 54.6

10 54 57.8

11 57.7 61

12 55.7 71.4

13 61.7 68.1

14 72.5 74

I

1 -21- "1
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CUADRO NO. 4

VALORES COMPARAIIVOSDE_PRESIONARTERIAL SISTOLICA
EN NINOS y NINAS SEGUN SU EDAD

ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDO, ZACAPA
MAYO DE 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de da
tos.

-\

r

I

~-

CUADRO NO. 5

VALORES COMPARATIVOS DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
EN NIÑOS Y NIÑAS SEGUN EDAD

ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDO, ZACAPA
MAYO DE 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos.



NORMOTENSOS HIPERTENSOS LI MITROFES

MASC FEM MASC FEM MASC FEM

EDAD FREC % FREC % FRE % FRE % FRE % FRE %

5 9 3 16 5.3 O O O O O O O O

6 8 2.6 9 3 1 0.3 2 0.6 1 0.3 2 0.6

7 22 7.2 11 3.6 O O 2 0.6 O O O O

8 12 3.9 19 6.2 1 0.3 1 0.3 1 0.3 O O

9 16 5.3 19 6.2 1 0.3 O O O O 2 0.6
10 12 3.9 19 6.2 O O O O O O 2 0.6

11 19 6.2 14 4.6 1 0.3 1 0.3 O O O O

12 16 5.3 13 4.3 O O 3 1 1 0.3 3 1
13 14 4.6 8 2.6 O O 2 0.6 O O 1 0.3

14 7 2.3 10 3.3 O O 1 0.3 2 0.6 O O
TOTAL 135 44.4 138 45.4 4 1. 3 12 3.9 5 1.6 10 3.3

273 89.8% 16 5.3% 15 4.9%

NORMOTENSOS HIPERTENSOS LI MITROFES

EDAD FREC % FREC % FREC %

5 9 3 O O O O

6 8 2.6 1 0.3 1 0.3

7 22 7.2 O O O O

8 12 3.9 1 0.3 1 0.3

9 16 5.3 1 0.3 O O

10 12 3.9 O O O O

11 19 6.2 1 0.3 O O

12 16 5.3 O O 1 0.3

13 14 4.6 O O O O

14 7 2.3 O O 2 0.6

TOTAL 135 44.4 4 1.3 5 1.6

---

CUADRO NO. 6

CLASIFICACrON SEGUN PRESION ARTERIAL PARA EDAD Y SEXO
ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDO, ZACAPA

MAYO DE 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

NORMOTENSOS,
LIMITROFES:
HIPERTENSOS:

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

-22-
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CUADRO NO. 7

CLASIFICACION SEGUN PRESION ARTERIAL PARA NIÑOS
ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDO, ZACAPA

MAYO DE 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datas.

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

-23-



NORMOTENSOS HIPERTENSOS LlMITROFES

EDAD FREC % FREC % FREC %

5 16 5.3 O O O O

6 9 3 2 0.6 2 0.6

7 11 3.6 2 0.6 O O

8 19 6.2 1 0.3 O O

9 19 6.2 O O 2 0.6

10 19 6.2 O O 2 0.6

11 14 4.6 1 0.3 O O

12 13 4.3 3 1 3 1

13 8 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
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CUADRO NO. 8

CLASIFICACION SEGUN PRESION ARTERIAL PARA NIÑAS
ALDEA EL ROSARIO, RIQ HONDO, ZACAPA

MAYO DE 1996.

FUENTE: Boleta de recolecci6n de datos.

NORMOTENSOS,
LlMITROFES,
HIPERTENSOS,

Valores por debajo del 90 percentil.
Valores entre el 90 y 95 percentiles.
Valores por arriba del 95 percentil.
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GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION DE NIÑOS POR EDAD Y SEXO

free.
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1:::::1 c=J
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FUENTE: Cuadro No. l.
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mmHg

120 -

115-

110 -

105 -

100 -

95 -

90 -

85 -

80 -

75 -

70 -

65 -

60 -

55 -

50 -

45 -

40 -

\
Edad

GRAFICA No. 2

CURVA DE PRESION ARTERIAL EN NINOS

l'

~/-,,/~

~ o"'--

5a 6a 7a 8a 9a lOa 11a 12a 13a 14a

-.- Sist61ica

-o - Diastól iea

FUENTE: Cuadro No. 2

-26-

o

~

mmHg

120 -

115 -

110 -

105 -

100 -

95 -

90 -

85 -

80 -

75 -

70 -

65 -

60 -

55 -

50 -

~

Edad

FUENTE:

GRAFICA No. 3

EN NIÑASCURVA DE PRESION ARTERIAL
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Sistólica.
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Cuadro No. 3
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GRAFICA No. 4

~

VALORES COMPARATIVOS DE PRESTON ARTERIAL SISTOLICA
EN NIÑOS Y NIÑAS
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FUENTE: Cuadro No.

,

'"

r-

......

........
"
"..
"

7a

1:',::::',1 c=:J
Masculino Femenino

4

-28-

....

GRAFICA No. 5

VALORES COMPARATIVOS DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
EN NIÑOS Y NIÑAS
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GRAFICA Ne. 6

CLASIFICACION SEGUN PRESION ARTERIAL
PARA EDAD Y SEXO
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GRAFICA No. 7

CLASIFICACION SEGUN PRESION ARTERIAL PARA NIÑOS
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FUENTE: Cuadro No. 7
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GRAFICA No. 8

CLASIFICACION SEGUN PRESIaN ARTERIAL PARA NIÑAS
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FUENTE: Cuadro No. 8
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VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio incluye al total de la.población infantil
comprendida entre las edades de

,5 a 14 años de la Aldea El

Rosario,Rio Hondo, Zacapa; de los cuales el 47.4% correspon-
den al sexo masculino

y el 52.6% al sexo femenino. La preva-

lencia de hipertensión arterial encontrada en éste grupo es
de 5.3%, lo cual concuerda can la prevalencia descrita en la
literaturarevisada.la cual varia.del 2 al 51.. (3, 7, 8)
Aunque éste y los estudios realizados anteriormente en niños
de etnia garifuna y de raza.indigena, son pequeñas, pareciera
que la tendencia de niveles de presi6n arterial en nuestro
medio es a presentar valores elevados en niños de raza negra,
seguidos por niños ladinos y los de raza indígena con tenden-
cia a presentar valores por debajo de lo esperado. Si bien
es cierto, éstos estudios no permiten determinar los factores
condicionantes de los niveles de presi6n arterial encontr.dos
y aunque los factores determinantes de la misma son variados,
es válido mencionar que dadas las condiciones de vida en
nuestro país, factores como nivel sacio-econ6mica, nivel
educacional Y estada nutricianal son aspectos de suma impor-
tancia, ya que la raza indígena son quienes han mostrado
niveles de presión más bajos.

Del total de niños encontrados hipertensos, el 751.co-
rresponden al sexo femenino, además al hacer promedio de los
valores de presión arterial según grupo etáreo, a partir de
los 11 años de edad existen niveles más elevados en las
niñas, aunada a ésto el 43.751.de hipertensos corresponden a
niñas entre 11 Y 14 años de edad¡ lo cual implica que es éste
sexo quien tiene mayor riesgo de presentar niveles elevados
de presión arterial, aunque en la literatura revisada no
especifican si en los estudios realizados han encontrado
predominio de hipertensión arterial en algun sexo, pero en
los tres estudios realizados en comunidades guatemaltecas el
comportamiento ha sido el mismo en mostrar niveles de presiÓn
arterial más altos en el sexo femenino.

Entre el 90 y 95 percentil, es decir valores limítrofes,
se encontraron un total de 15 niños, lo que representa el
4.97., de los cuales el 66.71. corresponden al sexo femenino.
Según la literatura, la mayoría de éstos niños alcanzan nive-
les normales de presión arterial, pero algunos de ellos in-
crementan sus valores para convertirse posteriormente en per-
sonas hipertensas; si sumamos el porcentaje de niños con va-
lores sobre el 95 percentil, tendremos que el 10.21.de los
niños en estudio presentan niveles de presión arterial por
arriba de lo esperado; dato que implica que éste es un pro-
blema real y de suma importancia en la población en estudio,
y aunque no puede traspolarse como dato significativo a nivel
nacional, nos hace pensar que podría tener igual magnitud en
los niños de nuestro medio.
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IXI. RESUMEN

Este es un estudio de tipo transversal, realizado en lal
Aldea El Rosario, Rio Hondo, Zacapa, con el total de la.
población infantil comprendida entre las edades de 5 y 14
años: 304 niños. El objetivo principal fué determinar la
prevalencia de hipertensión arterial. Se incluyó a todo niño
comprendido entre la edad arriba mencionada, oriundo y resi-
dente de dicha aldea y que estubiera dispuesto a participar.
Se solicitó colaboración del Colegio SrON y la escuela Nacio-
nal de dicho lugar para realizar allí las mediciones de pre-
sión arteria! a los niños asistentes, y a los no asistentes
se les visitó en su hogar. Se realizaron dos mediciones de

Ipresión arterial obteniéndase un promedio de él las, ya qu~
según la lite~atu~a, en toma de presiones aisladas, ésta es
la mejo~ fa~ma de abtene~ un valo~ de presón arterial real.
Los valores encontrados se campara~on con las tablas de valo-
res para presión arterial según edad y sexo del Second Task

I
force on blaad p~essure control in child~en, en los cuales se
consideran hipertensos a todo niño que se encuentra por arri-
ba del 95 pe~centil, limit~ofe a los que se encuentran entre
el 90 y 95 percentil y normotensos a los que se encuentran
po~ debajo del 90 percentil.

De los 304 niños incluidos, 144 (47.41.) pertenecen al
sexo masculina y 160 (52.61.) al sexo femenino. Los datos
encont~ados fueron los siguientes: No~motensos: 273 (89.91.),
Hipertensos: 16 (5.31.), de los cuales 751. pertenecen al sexo
femenino; Limítrofes: 15 (4.91.) de los cuales 66.71. pertene-
cen tambien al sexo femenino. La prevalencia encontrada en

I
éste estudio concuerda con la reportada en la literatura de
un 2 a 51.. Si a éste porcentaje agregamos el porcentaje de
limítrofes, tendríamos que el 10.21. de éstos niños tienen va-
lores de presión arterial por arriba de lo esperado, lo cual
~efleja la importancia de éste problema.

Al comparar éstos resultados con los estudias realizados
anteriormente en una comunidad indígena y una comunidad de
etnia garífuna, llama poderosamente la atención dos cosas:
Primera: los niveles de presión arterial fueron mayores en
individuos del sexo femenina, fenómeno que se observó en los
tres estudios. Segunda: a pesar que éstos datos no pueden
traspolarse a nuestra realidad nacional, pareciera que la
tendencia en nuestra medio es a encontrar una prevalencia
mayor en los niños de etnia garifuna: 17.51.,que en niños
ladinos: 5.31., y en los niños indígenas, encontrar valores
por abajo de lo esperado, ya que la prevalencia de hiperten-
sión arterial encontrada en éste grupo fué de 01..

Aunque éstos estudios son hechos en comunidades peque-
ñas, reflejan que la hipertensión arterial en niños es un
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medio que merece toda la atenc~ón
problema real en nuestro h de presentarse en niñas, s~nonecesaria, no solo por el hec o rte de Personas adultas. d ue la mayor pa --también cons~deran o
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.
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con problemas e
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
~N€XC '1.

DATOS GENERALES:

NOMBRE:

EDAD:

PREsrON ARTERIAL:

a. al inicio:

b. al final:

c:. Promedio:

OBSERVACIONES:

FECHA, / /

DATOS PARA LA INVESTIGACION:

PERCENTIL DE PRESION ARTERIAL'

HIPERTENSO ( NORMOTENSO
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