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!) INTRODUCCION

La medición de 101prcsi6n arteria! en la cvaluari<')n nuinaria del niño es muy
importantc', como actividad preventiva.dirijidaa la dClccci6ntcmpmna dc la hipcrtcnsión
anerial.

Tomando en cucntu que los valores dc referencia que se ulili/un actualmente para
evaluar la pTcsi(~narteria1 en niños. no han sido realizados en nucstra [X)hlación. se rcaliz6
esta invcstigadón: con el propÓsito de comparar los datos ohtcnidos. con los que se han
venido utilizando como patrones de rcfcrcncia.(Rcportcdcllnslituto Nadonal del Corazón.
Pulmones y Sangre. Belhesda. Maryland. lJ.S.A.).(20).

Se hizo la medición de la presión anerial en 3 ocasiones diferenles a 460 niños.
de 3 a 7 años de edad. que asislen a 4 Cenlms de Alenci6n Infanlil de la Secretaría de
Bienestar Social de la Presidencia (Mercado La Presidenla. Col<\n. Bethania y Pamplona).

El resultado del mismo nos indica. que los valores que se ohtuvicron. se
encuentran en una media de 92/51 para el sexo masculino y 92/49 para el sexo femenino.

Los datos ohtcnidos se procesaron en pcrcentiles y se conduye que. las cifras de
presí(~n ar1crial que sc ohtuvieron. tienen distrihución asimétrica y valores menores que
los datos puhlícados por el Instituto Nacional del Corazón. Pulmones y Sangre.



11) DEFlNICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La medici6n de la presi6n anerial del>cser pane del examen IIsieo rutinario del
preeseolar. Esla medici6n presenla dificulrades tales como: el ancho del hrazalete. del
t'sligmorn~!nómctro. las diferencias ~tnicas y la allitud soorc el nivel del mar donde se
t'nc(;ntran.1el sujcto(9); en el medio no se realiza rulinariarncnrc.porque no se le dá la
importancia necesaria. y porquc frecuentemenre no se cuenta con aparatos adecuados para
realizar el procedimiemo.

Los parámetros que se utilizan para evaluar la presi6n anerial en niftos se han
cSlahlccidoen otrospa(scs.lo que hace necesarioque eonozcamoslos propiosdatosde
rrcsión arterialy los comparemos con los valores de referencia.
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111) J U S T I F I C A C ION

La prcsi('in arterial es un signo vilal. La mcdich~n de ésta. dcoc constituir una
actividad rutinaria como paI1C del examen rfsico dc1 preescolar durante sus controles
pcriíJdieos. . .

No se cucnla con datos nacionales del comporlamicnto de la presión"arterial en
niñospreescolares. JX"Ir lo que esle trahajo permite compararlos valores ohtenidos con los
que se usan como patrones de referencia. Además, damos la npnnunidad de explorar eual
es el componamienlo de eslos dos grupos de valores de presr,\n aneria!.
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IV) O B JET I V O S

1. Cuantificar la prcsi6n arterial en los niños prccsl:o!<JTCs. que asisten a los Centros
de la Secretaríade Bh.::ncslar Social de la Presidencia(MercadoLa Preside",a.
Col6n. Bethania y Pamplona).

2. Comparar )os datos nhtcnidos con los valores puhlicados por el Instituto Nacional
del Coraz6n. Pu]mones y Sangre. Belhesda. Maryland. U.S.A.
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V) REVISION BIBLlOGRAFICA

PRESION ARTERIAL:

El <:orazón es una hOlllha pulS~ttil. la sangre CnlnI a las arterias en forma

inlcnnitcnle con cada latido cardíaco. (:ausando en el sistcma arterial pulsos de presión.
Normalmente. cuando en el adulto joven el pulso es máximo. 1a prcsi(m sisló1ica es
alrededor de 120 lorr en Stl punto mínimo y la prcsión dias1t~1i(,<1es de linos gO IOrT. El

volumen sisI6lieo del coraz6n. y ]a adaptahilidad del árhol arleria] y el tipo de
vaciamiento del corazón durante la sfslnlc. cuanto mayor el volumen por sfslole. mayor
el volumen de sangre que dehe acomodarse en el árhol anerial con cada latido. y por lo
lanto mayor ]a elevaci6n de la presi6n sist<\lica y más grande su caída durante la diáslole
originando así una mayor presi6n artcria!. Por olra parte. cuanto mayor la c¡:¡pacitancia

del sistema arteria!. menor la e!cvación de la presi6n para un mismo volumcn sistó1ico de

sangre que penetra en las anerias. La presi6n arterial depende de la proporci<Ín entre

volumen sISI6Ii,'0 y capacitancia del árhol arteria\.

As!. eua]quier proceso cireu]alorio que altere uno de los 2 factores modificará la
presi6n arteriaJ.

Hay mecanismos de conlro] de la presi6n arlerial que actúan rápidamente y a
largo plazo. entre los primeros están: e] haroreeeptOr de retroalimentaci6n. el de isquemia
del sistema nervioso centra] y el quimioreeeptOr.

Además. el mecanismo vasoconstrictor rcnina-angiotcnsina.los camNos de la
relajaci6n por tensi6n en la vaseu]arnra y el camhio de líquido a trav~s de los capilares
de tos tejidos hacia dentro () fuera de la circulación para reajuslar el vo1umcn sanguíneo
según sea necesario. Para el control a largo plazo es el sitcma renal y de Ifquidos
eorporales.(R).

EPIDEMIOLOGIA y FACTORES GENETICOS:

Entre 10 a 15 % de ]a pohlacilÍn adulta en el mundo padece algún grado de
hipertensi6n arteria]. son escasos los grupos sociales que se reportan lihres de este
prob]ema.(l7). En niños. según estudios en olras pohlaciones evidencia porcenlajes de
1.2 a 2.2 %.(21). Acerca de los factOres gen~ticos se han descrito tcorlas como: que la
hipenensi6n es causada por un gen único. que resulta de una o más anormalidades dentro
de un complejo sistema de controles como el transpot1e de eleclroliloS. sistema nervioso
simpático y otros que pueden presentar anormalidades gen~licas.

E] factor contrihuyenle de agregaci6n familiar se ha mencionado. ya que se ha
determinado que los niños hijos de padres hipertensos han presentado mayores niveles de
presi6n aneria\.(7. 10.22). Los individuos dc raza negra lienen una respucsta mayor al
estr~s que su contrapane hlanca.(1. 19.23).
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Olra anormalidad tJUCse ha reladonado con hipcrlensión arteria! es )3 scnsihilidad
al sodio. En un estudio cxpcrimcmal coo recito nacidos se selcdonaron niños al azar y
se dividieron para asignarles fórmulas infanriles normal o haja en sodio.

A los 6 meses de edad fueron comparados amhos grupos y se encontró que la
prcsi6n arlerial sislólica cm significativarnenle mayor en el grupo alimentado con una
hlrmulacon contenido norma1 de sodio comparado con el grupo a los cuales se les dió
b fónnula naja en sodio.(l7. 22).

MECANISMOS QUE PUEDEN ALTERAR LA PRESION ARTERIAL:

Entre éstas están el volumen sislólico del corazón. y la adaptahilidaddel ártml
,1r1erial.y uno menosimportan1e. el tipo de vaciamiento del corazón durante ]a sístoJe.
Cuanto mayor el vo1umenpor sfstole.mayorel volumende sangre quedehcacomodarse
en el árnol arterial con cada latido. y por tanto mayor la elevación de la presión",istólica
y m~s grande ~u carda durante la diáStole. en esla forma se origina uoa mayor presión
artena!. Tamnlén cuanto mayor la capacitancia en el árnol arlerial. menor la elevación
de la presión para un mismovolumensiSlólicode sangre que penetra en las arterias. El
aumento de ]a frecuencia cardíaca mientra el gasto cardíaco se conserva constante hace
que el volumen de constracciones disminuya en proporción inversa con el aumento de la
frecuencia. Una disminuci6n de la resistencia peri fériea total permite un rápido paso de
sangre desde las arterias a las venas. aumentando el relorno venoso al corazón. y tamnién
el gasto por srstole. lo que hace que. aumente consideranlemente la presión arteria!. Un
mcremento de la presi6n media de llenado. si los demás factores circulatorios pennanecen
constantes. aumenta el retorno venoso al coraz6n y en consecuencia aumenta todo el
volumen sist61ico como la presi6n arteria!.

OITO mecanismo importante que altera la presi6n anerial es los camhios
patológicos que afectan la diStensi6n de las paredes arteriales.(8).

REGISTRO DE LA PRESION ARTERIAL:

La presi6n anerial dene medirse con el niño en decúbito dorsal. con el brazalete
del esfigmoman6mclr0 cubriendo los 2/3 de la extensi6n del hrazo derecho. en amniente
t~anq?ilo. tem~ratura agradable y después de reposar 5 minutos. La presi6n anerial
s'st6h~a se regIstra cuando aparece en el primer ruido anerial (fase 1 de Korotkof). y la
(hast6hea. en menores de 12 años, cuando la intensidad de ellos se apaga hruseamente
antes de su desaparici6n (fase IV de Korotkof). La desaparici6n de los ruidos eompleta
(fa~e V de Korotkof) se emplea como indicador de la presi6n diast6lica en los
ado!escentes de 13 a 18 años. En el recién nacido de término. prematuros y lacÚlOtes.
(kh,do a lo suave de la onda del pulso no puede usarse. a veces. los métodos"uscultatorios;
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nese caso se recomiendautilizar medirla mediante el erecto dopplcr con ultmsonido. que
~enc buena cOITclach~ncon la mcdichín directa inlraaÚrlica. pero lid cifras de 20 mmHg.
~ayorc$ que las obtenidas <:on csl1gmomanómetfO por ser m:.'ísscnsihlc.(2).

EVALUACION DE LA PRESION ARTERIAL:

a) Estudio Clínico:
Antes de diagnosticar hipcrlcnsión arterial dehe hacerse vaTÍa'\determinaciones

de la presión arteria!. Si en la primera visita está s(¡lo ligeramente elevada las mediciones
en 2 semanas sucesivas pueden dar 3 conocer que ]a primera elevación se dehra a la
situaci6n emocional. pero debido al riesgo de padecer hipertensi6n esencial a estos
pacientes se les debe hacer exploraciones anuales.(l2). Debe tomarse en cuenta que la
tensión anerial de los niños aumenta lineal mente con la edad. moslrando una asoc'aclón
más eSlrecha con el peso.(4). ,

-
.

En todo niño con hipertensi6n arterialla evaluaci(¡n dcne proyectarse hacia el caso
individual. segun edad. sexo. niveles de presi6n sist6lica y diast6lica. con especial énfasis
en anamnesjs y examen físico completo. Hay pacientes en los que ]a historia cHnica es
negaliva. ya que en el momento del diagnóstico 1ahipcrlcnsión puede ser asintomática.
a pesar de lo cual dene investigarse sfntomas atribuihles a ena y antecedentes de
infecciones urinarias, edema. ncfritis. litiasis. traumatismos lumhares. antecedentes
familiares de hipcrtcnsión ar1eriaJy enfermedades cardiovasculares. En el examen fisico
el peso y la estatura son importantes: si están detenidos pueden indicar. entre otra~
afeccioocs. hipertensi6n severa. La onesidad eStá asociada a hiperlensi6n esencia!. En
la piel conviene buscar alteraciones característicascomo neurofihromas. estrías. ctc..
Es preciso buscar soplos. que se pueden encontrar no 5610 en el coraz.6n. cuello. dorso y
ahdomen. en éste es importante la palpaci(1Ode masas. El examen de fondo de ojo. que
no siempre está allerado. es muy útil para evaluar la severidad de la hipertensi6n
arteria1.(12).

b) Estudios de Lanoratorio y Ganinetes:
Por la frecuencia de las causas renales de hipertensi6n arterial en niños. la

investigaci6n etio16gica se inicia con ellas. En la mayona de los casos se recomienda
realizar los exámenes que se consideran ohligatorios. destinados a identificar la etiologra
y valorar el compromiso renal. cardiovaseular y. en general. la repercusi6n secundaria de
otros parénquimas. Ellos son: Examen completo de orina. urocultivo. depuraci6n de
ereatinina: electrolitos plasmáticos y urinarios; colesterol. triglicéridos. lipoprotefnas de
alta y baja densidad. ultrasonido cardiovascular y rena1.(l2).Loshallazgoseeocardiográfi-
eos pueden dar a conocer alteraciones en la pared del ventrlculo izquierdo dependiendo.
del tipo de tensi6n que presenten los niños.(2).

La historia cHnica.el examen nsico y los exámenes de 1ahoralorio enunciados
pueden permilir hacer el diagn6sticoespedlico de hipertensi6n-secundaria.evaluar los
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efeclOs que ésta ha causado y tamhién para estahlceer algún tratamiento.
Cuando el ccocardiograma muestra rcpcn"usÍl~n card(m.'a dchc insislirsc

especialmente en la húsqucda de formas de hipcrtcnsi6n susccptihlcs de reparación
quin1rgicas. Si la historia y exámenes c1fnicos han sido muy sugerentes. los exámenes
que se mencionan a continuación como de segunda fase en la invcstigach~n pueden
adclantarse. A]gunos de eslos pueden rea]i/.arse con el paciente hospitaliza'lo.

Ellosincluyenlos estudiosradiológicos y radiniso!ópkns. pich)graffa.ultrasonido
de arterias renales y tomngraffa compulari/.ada.los estudios hormonales: tH.:tividadde
rcoioa plasmática perir~rica y aldoslcrona. calccolaminas urinarias y plasmáticas,
aldnslcrona urinaria 'j elcctrolitos con (1sin carga de sodin. adcm:is. hiopsia renal.

CAUSAS MAS FRECUENTES QUE ALTERAN LA PRESION ARTERIAL EN NIÑOS:

Renal: Enfermedad gIlJOlcrul<Jr. urnpalfa ()hslrucliva. sfmlromc
urémko hcmolfticn. enfermedad vascular renal. tumores.
enfermedad poliqufstica. traumatismos.(1 ó).

Endocrino: Fcocromodloma. hipcrpIasia adrcna1. aldostcronisrno
primario. sfndrome de Cushing. hipertiroidismo. hiper-
paratiroidismo.

Canliovascular: Coartación aórtica y mitral. vaseulitis.

Sislcma Nervioso CenlIal: Hipcrtcnsión cmk>erancana. ncurofihromalosis. Guil1aín
Borré. poliomiclitis.

Metahólieo: Porfiria agudu inlcm1Hcntc. hipcrcalccmia. hipcrnatremia.

Misceláneo: Ingcslión de metales pesados. picadura de insectos. drogas.
quemaduras.(3). .

ESTRATEGIAS PARA PRESERVARPRESION ARTERIAL NORMAL EN NIÑOS:

La predicción de ]a presi6n sangufnea de un adulio puede mejorarse a partir de
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mcdiciones en la niñez por medio de un programa dc lecturas en visitas semanales
Olú1tiplcs.(ó). Conociendolos determinantesmodificahlesde la presiónsanguíneaen
niños. es posihle considerar cSlnJlcgiaspara que no sean hipcrtcnsoscuando sean adu1los.
Muchos casos de cardiopatías no oculTen en adultos. con faclores de riesgo del extremo
superior de la escala. sino en los que se uhiean en la franja norma!. Aunque el riesgo
absolutn de episodios cardiovasculures es menor que en quienes tienen val<lrcs más allos
de eslos factores. sohrevienen más casos de enfermedad simplemenle porque hay mucho
más individuos con valores normales. Así. pu~s. al considerar prevenir la hipcrlensi6n
en la niñez huy que centrar 1a atención no stílo en idenlificar a los niños de alto riesgo de
hipcJ1ensión esencial. e intervenir en consecuencia. sino tamhién en medidas dirigidas a
la inmensa mayoría de niños restantes no considerados de alto riesgo.

Entre las posibles estrategias para prevenir la hipcrtensi(¡nesencial con inicio en
la niñez están los m~todos pohlacional y ele identificación de sujetos de a!lo riesgo.

El primero con c1 que se intenla prevenir el aumento de la presión sanguínea. con
el paso de los años en todos los individuos. puede lograrsc con los m6todos activo y
pasivo. Los primeros incluyen programas escolares basados en teorías educativas
eomprohadas. y que incluyen la participación de familiares: dichos programas suelen
incrementar la actividad ffsica o centrarse en los háhitos alimentarios del niño. para
prevenir la ohesidad y reducir la ingesta de sodio. Una estrategia pasiva. se refiere a los
servicios de comedor en 1asescuelas y la producción de alimentos con menorcontenido
de sodio.

La estrategia para la idenlificación de sujetos de alto riesgo consiste en la
valoración sistémica de 1a presión sanguínea. a fin de delectar a los niños que serán
hipertensos cuando sean adultos.(5).

REPORTE DEL SEGUNDO GRUPO DE TRABAJO EN EL CONTROL DE LA
PRES]ON ARTERIAL EN NIÑOS. PUBLICADO POR EL INSTITUTO NACIONAL
DEL CORAZON. PULMONES y SANGRE:

En 1.977 e] Inslituto Nacional de] Corazón. Pulmones y Sangre. de Bethesda.
Mary]and. U.S.A. comisionó el primer reporte del Grupo de Trahajo en e] Control de la
Presión Arterial en Niños. Bajo]a dirección de] Dr. Sidoey Blumenlhal se produjo un
documento muy útil. el cual ha venido ha ser una de las mayores referencias para los
eSlándares de presión arterial en niños.

Para 1.977 no existía una informaci6n sohre la conexi6n entre los riesgos de la
presión arterial infantil sistóliea y diast6liea. y desafortunadamente. aún no está disponihle.
De Iodos modos una información epidemiol6gica de la presi6n arterial normal. en el rango
ele la edad pediátriea. ahora sf eslá disponihle. Dehido a éslO. y al crecienle inler~s por
la posihle rclaci6n de los patrones de la presi6n arterial de los j6\'enes y el suhsecuenle
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50% 95% 50% 95%

0-6 meses 80 110 45 60

7 meses a 3 anos 95 112 64 80

4a5aftos 97 115 . 65 84

6 a 10anos 110 130 70 92

11 o 15aftos 116 138 70 95

'"
-

des3rrol1o de hipcrlcnsi6n en los adultos, estamos en el tiempo correcto para revisar el
repone original sobre Grupo de Trabajo en el Conlrol de la Presi6n Anerial en Ni~os.
puhlicado por el mismo Instituto.
Los objetivos de este segundo informe del año 1.9R7 son:

lo. ldenlificar la mejor t~cnica para medir la presión anerial cn infanles desde su
nacimiento hasta los 2 a~os de cdad. ni~os de 3 a 12 a~os y adolescentes de 13
a IR a~us.
El definirla informaciónexistentehusada en la distrihuciónde la presión infantil
y preparar la dislribuci6n de las curvas de la presión arterial para edades
acompanadas de la información de estatura y peso.
Recomendar los rangos de presi6n arterial infantiles divididos en normal. alto
normal y con hipenensión.
Presentar gulas para detectar hipenensi6n inlanlily al mismo liempo. prote$er en
contra de un inapropiado diagn(,slico de hipenensi6n arterial. '

,

Identificar los pasos apropiados que se deben tomar en una evaluación de nioos
con hipenensión arterial.

20.

30.

40.

50.

Este repone aunque es similar en el formato al de 1.977 difiere en algunas áreas
especffieas.

-La información basada en este repone. para graficar la dislribución de la presión anerial
normal. fue tomada de 9 diferentes fuentes de estudio realizadas en Estados Unidos y
Gran Breta~a involucrando a más de 70.000 ninos ingleses. negros y m~xicoamericanos
y con edades de 2 a 18 anos.

-La hipenensil\n arterial ha sido definida en t~rminos de presión anerial alta por edad y
sexo. pero la estatura y peso tambi~n ha sido tomado en cuenta.

-El m~todo para distinguir entre la presión anerial normal y la hipenensión en ronus ha
sido desarrollado.

-La sección de pruebas diagnósticas ha sido ampliado.

-La sección de tratamiento contiene un renovado ~nfasis de tralamientos no farmacológicos.

Los miembros del equipo de trabajo. creen que por los adelantos cIentffieos. el
repone de 1.987 debe ser revisado.

'

De los 9 estudios ulilizados para eomputarizar los eSlándares de la presión ancrial
s610en algunos fue tomada una medición por nif\ns. como consecuencia. en cada cS1Udin
s(\\o la primer lectura fue usada no importando la eanlidad de medidas que hayan sido

lO
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tomadas. Además. hahfa un númeroilproximado igual de niños lamhién de niñas. Se
tOmaron representantesde nif'aosnegros. anglos y méxicoamericunos y no se encontró
diferencias en la leelura de la presión anerial en ellos.
Curvas de presi6n arterial espedficas pam cada ra7.il no fueron desarTolJaoas. Las curvas
publicadas en este repone 11.987) parecen ser aplicables a lodas las razas. Regresiones
múltiples y m~tod?s apropiados fueron usados para generar percentiles para edad y sexo
para una dlstnbuclón especifica de presión aneria!. El grupo de lrabajo calculó faelnres
de corrección de 7 mmHg. para la presi6n aneriol sisl6lica y 5 mmHg. para la diaslólica.
Estosdehenseragregadosa las lecturasde presión arterialen infantes durmiendo cuando
las presiones sean comparadas a los cstándaresde la presi6n arterial resultadode este
estudio. Las curvas publicadas represcntan los percentiles de presión anerial pora ni~os
despierlos.(20).

ESTUDIOS QUE SE HAN REALIZADO PARA CONTAR CON VALaRES ESTANDA-
RES PARA EVALUAR LA PRESION ARTERIAL EN NIÑOS:

El siguiente esquema indica estándores normales del sistema de presión arterial
en ni~os: nos dá del 50 al 95 pereenlil, de la presión arterial en ninos y adolescentes tanlo
en slstole como en diáslOle de acuerdo al grupo de diCere",es edodcs.(18).

EDAD
11

PRESION DIASTOLlCA
11

PRESION SISTOLlCA

(18).

La jnfonnación de eSla distrihucíón fue lomatl:1 tic 3 tlircremcs csiudio.s. enlre la(¡ edades
dc 2. 5 Y J 1 anos. No hay mayor difcrcnda en IO.1¡ valores de presión arterial entre niOo.s y nifia.s '
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dc ('stas edades. aunque la información en esta l:.1hlaes ideal pero no perfecta. mas Son
!lISmcjores resultados. y que pueden ser usados como una guía pam los niveles inseguros
por edad.( 18)

La siguientc figura lall1hj~n dá valores esl<indar. por el Instituto Nacional dc
S.mid<!d. U.S.A. donde tamhi~n comparan (,'01110s datos dcl Instituto Nacional del
COTilzón. Pulmones y Sangre. Se uliliza c1 pcrccntil 95 para presiones sislólicas. La Hnea
gmcsa representa los valores presentados ror el Inslituto Nacional deT COn1Z(~n.Pulmones
y Sangre. además. se separan los valores por cad3 Estado donde se hizo el cstudio.(24).
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80
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EDAD

En Chile. el apone cuanlÍlativo más imponante para evaluar distribución de
valores tensionales en población escolar se efecluó en 1.979.80. totalizando 3.500 niños
de ambos sexos cumpliéndose los requisitos establecidos por la Academia Americana de
Pediatría. Al comparar los resultados con los oblenidos por el Instituto Nacional de
Sanidad. U.S.A. en 2 ocasiones. se aprecian presiones sistólicas más alias en los niños
chilenos. eo tanlo que los valores de presión diaslólica son muy semejanles para chilenos
y norteamericanos. (13).
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VI) MATERIAL Y METO DOS

1. METODOLOGIA:

a. TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo.

b. SUJETO DE ESTUDIO: Todos los niftos preescolares en edades de 3 a 7
años que asislcn H los Ccnln~ de: Bicncslar
Sucial de la Sccrcl:ufa de la Presidencia (Merca-
do La Presidema. Colt\n. Belhania y Pampkma).

c. TAMAÑO DE LA MUESTRA 460oiños.

d. CRITERIOSDE INCLUSION: Todos los niños qoe asislen a eSlos Cenlms y
que lengan las edades de 3 a 7 años.

e. CRITERIOSDE EXCLUSION: Los niños con patología cardiovascular o renal.

f. VARIABLES:
.EDAD: Delinici6n Conceptual:

Delinición Operacional:
Escala de Medición:

- SEXO: Delinición Conceptual:

Delioición Operaciooal:

Escala de Medición:

- PRESION ARTERIAL: Delinicióo Conceptual:
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g. PROCEDIMIENTOS:

2. RECURSOS:

MATERIALES:

HUMANOS:

-- \
I

DcíinicWn O[)CracionaJ:
cardfaco.
Valores ohtcni-
dos con csfig-
momanórnctro
pcdiálrico.
Intervalo.Escala de Medición:

En los ('cntros de Bicncslm Sodnll1c In Sccrctaría de
la Presidcnci<l (Mercado La Prcsidcnm. Colón. BClha-
nia y Pamplona) se hi70 la medición de la presión
arterial ti los ninos de 3 a 7 aflos de edad. en 3
oportunidades diferentes. i1 intcrvaJosde 3 días cada
una y a la misma hora. Se reaJi7.ó con el nino en
dccúhito supino. luego de haber reposado 5 mjnutos,
en lOl amhicnlc' tranquilo y tcmperatura a~dable.

Sc utiliz6 un oran]ete dc 5 ccntfmctros de ancoo
y se coloc6 en los 2/3 de la extensi6n del orazo
derecoo. Se procedi6 a registrar el valor sistó-
lico cuando aparcdó el primerruido arterial(ra..~
1 de Korotkof) y el valor diast6lico euando la
intensidad de los ruidos se apagó oruscamente.
(fase IV de Korotkol). antes de su desaparición
completa. Luego se calculó el valor promedio
de las 3 tomas y se detcrmin6 su distrioución en
pcrccnti1cs. Los. dalns que se ohtuvicronse
graficaron en curva~ y se compararon con 10s
datos presentados en curvas por percentiles que
puolica el Instituto Nacional del Corazón. Pul-
mones y Sangre. Bethesda. Maryland. U.S.A.
(20.15).

-Boleta de recolecci6n de datos.
-Lápiz y papel.
-Revisit1n bihliográfica del tema.
-Esfigmoman6metro pcdiálrico.
-Estetoscopio pcdiátrico.

-Niñems de los Centros de Bienestar Social.
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

GRAACADE GANTT.

2

A

e

3

T

4

5

v

6

7

D

A

8

9

10

11D

E 12

s 13

14

2 3
MESES

4 5 6 7

ACTIVIDADES:

]. Selección del tema.
2. Elección de asesor y revisor.
3. Recopilación de material bioliográfico.
4. Elahoración del proyecto.
5. Autorización de los Centros de Bienestar Social para realiz.ar eltraoajo de

campo.
6. Aprohación del ante-proyecto de investigación por la direccilín de tesis.
7. Trahajo de campo. .
8. Procesamiento de los datos..elahoración de tahlas y gráfieas.
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3 años 4 ¡¡ñn,~ :'i af\o~ f, añ(}~ 7 añn~

10 fIIil 83 mmflg 10 peil RRmmllg 10 ptil ()Ommllg 10 pti¡ ROmmllg IOrlil 1'\3mmll~

25 86 25 95 25 93 25 86 25 .,

50
"

50 97 50 os 50 90 50 os

"
90 75 9. ,, %

"
90 ,, %

<)O
9' 90 113 <)O 9. 90 9' 90 100

3 año.~ 4 alk\~ :'i al\o.~ 6,iJo.<
""'"

10 ptil 3RmmHg 10 pril 46 mmlIg 10 plil 40mmIlg 10 ptil -10mmH~ 10 ptil 40 mmIlg

25 41 25
"

2.' 4. 25 ., 25 50

50 45 50 56 50
"

50 46 50 S)

75 46 75 60 75 55
"

50 75
"

90 53 90 61 90
"

90 55 90 60

r- --~
I

9. Análisis)' discusi6n de resultados.
10. ElahoracWnde conclusiones. rccnmcmJacinncsy resumen.
11. Presentaci6n del informe linal.
12. Aprohaci<\n del informe linal.
13. Imprcsi6nde tesis y trámilcs administrativos.
14. Examen púhlico.
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VII) PRESENTACION DE RESULTADOS (CUADROS Y GRAFlCAS)

Cuadro 1:
DlSTRIBUCION POR PERCENTILES DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLlCA EN
243 NIÑOS DEL SEXO MASCULINO. DE LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL
MERCADO LA PRESIDENTA. COLON. BETHANIA Y PAMPLONA. NOVIEMBRE
DE 1.995. CIUDAD DE GUATEMALA.

Fuente:
Ptil:
MmHg:

Boleta de rccolcccil~n de datos.
Percentil.
Milfrnctros de mercurio.

Cuadro 2:
DISTRIBUCION POR PERCENTILES DE LA PRESION ARTERIAL DlASTOLlCA EN
243 NIÑOS DEL SEXO MASCULINO. DE LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL
MERCADO LA PRESIDENTA. COLON. BETHANIA Y PAMPLONA. NOVIEMBRE
DE 1.995. CIUDAD DE GUATEMALA.

Fuentc:
Ptil:
MmHg:

Boleta de recolección de datos.
Percentil.
MiHmetrns de mercurio.

I
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Cuadro 3:
DISTRI.BUCION POR PERCENTILES DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLlCA EN
217 NINOS DEL SEXO FEMENINO, DE LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL
MERCADO LA PRESIDENTA, COLON, BETHANIA Y PAMPLONA. NOVIEMBRE
DE 1.995. CIUDAD DE GUATEMALA.

Fuentc:
P1il:
MmHg:

Bolcta de recolección de datos.
Pcn:cntil.
Milímetros dc mercurio.

Cuadro4:
DlSTRIBUCION POR PERCENTILES DE LA PRESION ARTERIAL DlASTOLlCA EN
217 NIÑOS DEL SEXO FEMENINO, DE LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL
MERCADO LA PRESIDENTA, COLON, BETIIANIA Y PAMPLONA. NOVIEMBRE
DE 1.995. CIUDAD DE GUATEMALA.

Fucnte:
P1i1:
MmHg:

Boleta de recolección de dalos.
Percentil.
MiJ(metrns de mercurio,
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Edad Media Mediana Vananza Desviación EITOr ESlámL1f

Estándar

3 87.98 88 6.68 2.58 0.309

4 97.37 97 16.24 4 0.637

5 94.27 95 4.34 2.08 0.3.14

6 88.16 90 13.53 3.67 0.492

7 94.30 95 17.96 4.23 0.738

Edad Media Mediana Varianza Dcsvi.'\ción Error Estándar
Estándar

3 44.18 45 11.05 3.32 0.397

4 55.41 56 19.35 4.39 0.704

5 55.43 52 '19.36 4.39 0.705

6 49 46 13.35 3.37 0.398

7 52.97 53 30.84 5.55 0.967

Fuente: Pn)t'csamiCnl(1 de dal()s rcc()lcctados.
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c"adm5:
VALORES PARA PRESION ARTERIAL SISTOLlCA EN 243 NIÑOS DEL SEXO
MASCULINO. DE LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL MERCADO LA
PRESIDENTA. COLON. BETHANIA Y PAMPLONA. NOVIEMBRE DE 1.995.
CIUDAD DE GUATEMALA.

Fuente: Pn1ccsamiento de datos recolectados.

Cuadm 6:
VALORES PARA PRESION ARTERIAL DlASTOLlCA EN 243 NIÑOS DEL SEXO
MASCULINO. DE LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL MERCADO LA
PRESIDENTA. COLON. BETHANIA Y PAMPLONA. NOVIEMBRE DE 1.995.
CIUDAD DE GUATEMALA.



5 6 7

Sietólics=

DiaetólicR=

, I I

Edad Media Mediana Varianza DesviaciÓn Em1f Estánuar
Est.1mlar

3 92.50 93 7.63 2.76 0.369

4 96.36 96 6.65 2.58 0.471

5 94.50 95 11.74 3.42 0.495

6 86.83 86 12.76 3.57 0.652

7 91.56 9\ 21.78 4.66 0.641
I . .

, I

Edad Media Mediana Varian!.a Dcsvim.ión Em1T Estánuar

Estándar

3 48.26 49 21.32 4.61 0.617

4 53.13 53 33.69 5.80 1.078

5 49.25 50 30.06 5.48 0.791

6 44.86 46 17.43 4.17 0.762

7 50.19 50 22.27 4.72 0.655.

...--- ---

GRAI'ICA 5

PresiónArtsrial lo! d i Si Óe a st lica y Diastólica Sexo

Masculino

100

90

80

70

60

50

;------
/'

.....

/' --
/" ----

./ -----

-- /
40

3 4

AIIos

Fuente: CUadros 5 y 6.

mmHg.s X11ímetroB de mercurio.
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Cuadro 7:
VALORES PARA PRESION ARTERIAL SISTOLlCA EN 217 NIÑOS DEL SEXO
FEMENINO. DE LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL MERCADO LA
PRESIDENTA. COLON. BETHANIA Y PAMPLONA. NOVIEMBRE DE 1.995.
CIUDAD DE GUATEMALA.

Fuente: Procesamiento de datos recolectados.

Cuadro 8:
VALORES PARA PRESION ARTERIAL DlASTOLlCA EN 217 NIÑOS DEL SEXO
FEMENINO. DE LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL MERCADO LA
PRESIDENTA. COLON. BETHANIA Y PAMPLONA. NOVIEMBRE DE 1.995.
CIUDAD DE GUATEMALA.

Fuente: Procesamiento de datos rcco1cctados.
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80

70

60
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GRAPICA 6

Presi6n Arterial MediR Sist 61ie" Di 6~ y Rst liea Sexo

Pemenino

90

- -----.
- --- -- --/..-

3 4 5 6

Anos

Puente: Cuadros 7 y 8.

mmHg.= MilímetroR de mercurio.
S1st6uea= -
Diast61ieas ---
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VIII) ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En las edades de 3-4 añoslas 2 curvasde valores de presiÓn arterial.loman una
dirccd(Jl1 simétrica hacia arriha. confirmandola tendencia natural a que la presi6n
aumenta linealmente con ]a edad: 10 cual se nhtuvo como resultado en un estudio
rcalilado por Marfa Eugcnia Garay sobre La Tensi6n Anerial en Escolares en la Ciudad
de Le(ln. Guanajuato. M~xicn.(4).(Gráficas 1. 2. 3, 4).

A partirde los 5 años los va10rcsde presiónarterial en este Irahajo.cmpic7.ana
descender.ESladisminuci6nse acentúaa los 6 a~os de edad: siendo diferentcs a los
valores de referencia donde los valores de presi6n aneria!, a esa edad, ascienden. No
,umpli~ndose en está investigaci6n que a la edad de 6 años se inicia un alla anual de la
prcshln sist6lica y diastólica que se mantiene hasta la adolescencia.
(I3).(Gráficas 1,2,3,4).

Esta disminución de los valores de presi6n anerial a los 6 años pudo baber sido,
porque en este estudio, no se tomó en cuenta las variables de peso y talla, 10 que sI se
hizo en el estudiode referencia. Si oico es cicrto;quc se utilizóeslas variables.

-

en los
menoresdel estudio. si no se hubierantomado en cuentaéstas. pudieronhabertenido peso
y talla menor, lo cual hubiera becho que la presi(ln anerial en este grupo, en vel de
ascenderdisminuyera. Estas variables soma1ométricasse rclacionan con un aumento
lineal de la presión aneria1.(4,15).

En la edad de 6 años, los datos de referenda dan valores entre 96-104 mmHg.
para los percentilcs 50-75, sexo masculino y presión sistólica. En esta investigaci<ln se
encuemra que es en la edad de los 4 años donde se obtuvo valores máximos que están
dentro del rango del dato anterior: teniendo 97-98 mmHg. para los mismos pereentí1es.
En las demás edades, se obtuvo valores que oscí1an entre 90-98 mmHg. (Gráfica 1). En
este semido se interpreta que. el 50-75 c¡¡.de los menores tuvieron presión anerial sistó1ica
menor de 96-104 mmHg. y 90-98 mmHg..

Para la edad de los 6 años, presión sistólica, sexo masculino, este estudio para los
percentí1es50-75 mmHg. dá un mismo valor de 90 mmHg.: exp1icándose ésto por la poca
variabilidad y mlnima dispersión de los valores de presión anerial y, por ser bajo el
número de menores que presentaron esta edad. Simí1ar a esta caraeterfstica es que en
todas las edades y pereentí1es se obtuvo datos de presi<jnanerial muy próximos entre si,
o poco dispersos. Esto es debido a, entre olros motivos, que despu~s se enuncian, que la
muestra de población utiliz.ada es pequeña.

En la edad de los 5 años, presión sistólica masculino, en la tabla de referencia le
corresponde 102-109mmHg. al 75-90 pereentí1, resultando en esta investigación 96-98
mmHg. para los mismos percentí1es. Resalta los valores inferiores de presión arterial a los
de la tabla de referencia.(Gráfica 1). De lo amerior se deduce que, del 75 al 90% de los
menores, en este estudio, y en el del Instituto Nacional del Coral6n, Pulmones y Sangre,
tuvieron presión anerial menor de 96-98 mmHg. y 102-109mmHg. respectivamente. No
se explica el valor de 113 mmHg. para los 4 años y percemíl 9(). presión sistóliea
Inaseu!inn.ya que en la tabla de referencia,este dato para la misma edad, cae en el 95
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percenli\. Las razones que se explican al linal de cste análisis son válidas P.
siluadt')n. '

. ara esta

,
Para la prc.si6n dia~h~Iica sexo masculino. 4 ~1ños.del 50-75 pcrccnliI, este Irahu'

dá ,al ores de 56-60 mmHg. y los de referencIa. para este mismo grupo 50 JlJ

mmHg.(Gráfiea 2). Esta última. para el 75-90 pereentil. mismo grupo y edad d~ 7 a-62

rcvela 66-72 mmHg.: nllcniras que esta jnvcstigaci6n. para el mismo pcrccntil v eJ' d
ños

valor~s ?e 5R.-60mmHg. Resalla en los 2 anteriores pereentiles. que en los ~alo~~ ~~
pres"," anena\. de este eS!lldlO. hay muy poco intervalo entre ellos.

.
EslO contrarresta con los valores de referencia cuyos datos de presión aneri' I

muy dispersos cntre si.
a Son

Para la presión si~t~lica sexo femenino, ó aftos. al 50-75 pcrccntil le corresponde
96- 104 mmHg. en la tahla de referencia mientras que en este traha;o Para el m.
pcrccntil se ht a] d

. . ~ . Ismo

. ,
.. o u.vov ores e preSIón.arterial de R6-90 mmHg. menor que el dato de la

tah1a dI.:referencia. Incluso. con poco Intervalo entre los datos.{Gn1fica3).

La lahla publicada para los 3. anos. presión diasl(Ílicasexo femenino. dá valores
de 63-69 mm~g. en el 75-90 pereenlll. y en eSla in\'eSligación. en ninguna edad. para el
mismo pcn.'cnll], se acercan a estos valorcs: siendo los máximos 56-63 mmHg. en los 4
años de edad.(Grálica 4).

Este estudio liene diferencias respecto al elahorado por el Inslitulo Nadonal del
Corazón. Pulmones y Sangre; tales como: la asimelria de las curvas de valores de presión
anena\. se oNuvo valores más hajos que el 0110estudio. La falla de la tendencia natural.
que conforme av~nza la edad. aumenta la presi6n arterial. Además. la poca dispersión de
los datos .de ~eSlón anenal entre percentil y pereenti\. Que en la edad de los 6 años.
presl6n slslóhca sexo masculino. los percentiles 50-75 lengan un mismo valor de 90

~:~Hg.
y que e.neste ~ismo gru~ y edad de 4 años el percentil 90 tenga un valor de 113

Hg. de presIón artena\. Estas diferencIas pudo haher sido por: principalmente porque
la muestra de población utilizada es pequeña comparáodola con la que utilizó el instituto

~aaC;onaldel Co~az~n. Pulmones y Sangre: tamhién porque esta muestra no fue Il~mada

h'.
.ar. PorconsIgUiente.se tomó en cuentamenores con característicassocioeconómicas

ajas. y pudo hahcrse dado resullados más similares. a los de la tahla de referencia si la
n~uestrade este eSludio huhiera sido de menores con earaeteristicas similares a la d~ los

~~~~)S
que se tomaro.nen cuenta en el estudio que comparamos. Además. factores que

en
tarona que s~ dlcranestos rcs.u)tadosfue que. en esta investigaci6n.no se tomaron

. cue.nta las vanables somatométricas. que sólo se incluyó edades de 3-7 años y la

~~e~~eló~del esta.do nu~rid~)tJalde estos menores. Faelores amhienlales co'mo el sistema

los
d'da ) los hábitos dIetéticos pueden aherar la presión anerial(D) que son diferenteS

e
e eslOs menores a los que presentaron los niños del estudio dellnSlitllto Nacinnal del

orazón. Pulmones y Sangre.

2R

l
Colornha Nnrero, en Pediatría de lul10 Mcncghello dice: Reconocer la

distrihución normalde cifras tensionalcs en pediatrfa no es fádl. porque tratamos con una
rohlación con edades diferentes. con gran dispersión de masa corporal. además de las
inOuendas raciales.(13). En consecuencia. los datos de eslc estudio fueron diferentes
rorque ulilizamos diferentes edades que. diffcilmenle tengan igual dispersión de masa
corporal. que la que tuvieron los niños utilitados en el estudio de refereocia: sohre éSlo

se citó el estudio de Maria Eugenia Garay(4) acerca de la innuencia del fndice de masa
corporal. Al respectO de las diferencias encontradas en este trahajo. se cree que es de
esperar importantes variaciones en las cifras de presi6n arteria} en niiios de edad y
constitución aproximadamente iguales.OS). Estas variaciones son más cuando 2 estudios
se realizan hajo caracterfsticasdiferentes como ocurrió en este caso.

I
I
I
I
I
I

&Ida Lagomarsino y co1ahoradorcs. en Revista Chilena de Pediatría. recomiendan
compararlos valores de presión arteria1 de niños de este medio con las curva..;; de valores
normales para constatar la tendencia. tal como se hace con peso y talla.( 12). Colomha
Negrero. agrega: El tipo de Información entregado en tahlas de pereentiles. por edad y
sexo. que agrega. además. peso y talla es engorroso de aplicar en la práctica: en
consecuencia. se hace necesario la obtención de un nomograma de fácil utilización.(3).
Maria Eugenia Garay y Colahnradores se refieren a las tahlas de referencia puhlicadas eo
el extranjero así: El uso de tahlas obtenidas en pohlaciones diferentes ha sido cuestiona-
do. porque conducen a sohre O suhregislro. las puhlicadas eo Estados Unidos de None
América y recomendadas por la Organización Mundial de la Salud y la Organiz.ación
Panamericana de la Salud. en la Ciudad de México. permiten el suhregistro de cerca del
90o/c de los sujelos de riesgo.(4).

No se puede afirmar que las tahlas de referencia que aqur se comparan sean
adecuadas para evaluar la presión arterial en niños de este medio. puesto que. se obtuvo
resultados diferentes por las causas ya descrilas: pero sr es cieno. que este estudio. además
de dar a conocer el comportamiento de los valores de presión arterial de los 2 estudios
comparados. ahre paso a que futuras investigaciones se hagan sohre c1tema. Estas tomen
una muestra representativa de toda la niñez nacional y nos sirva para poder definir si estos
datos de presión arteria] puhlicados. desde el extranjero. son adecuados para evaluar la
presión anerial en los niños de este medio.

Eo la edad de 3 años (Cuadros 5.6.7.R) el valor de la media y desviación eSlándar,
para la presión sistólica y diastólica es haja; explicándose. que es dehido a que los valores
de presión arteria! son menores a más temprana edad.

En los 4 y 5 años de edad. los valores son similares; lo que indica que la muestra
en estas edades fue homogénea. Los valores de media. varianza y desviación estándar.
cn los 7 años. aumenta: exp1ic&ndose así la tendencia ilflTmai a que 3 mayor edad. más
olla la presi(maneria\.
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Las desviaciones estándares más ahas se encuentmn en los edades de 4 y 7 anos;

lo que nos indica. que a esta edad se ohtuvo va10rcs muy dispersos de presión 3r1Crial.

Para el sexo femenino. (Cuadros 7 y R) se ohserva la misma relaci6n. ya que en
la edad de los 3 anos. apareceo los valores más hajos. Acentúadose la disminuci6n a los
(1anos y ascendiendo a los 7.

Son más marcadoslos valores dispersos en la presión arterial diaslólica y. en las
edades de 4 y 5 arios. que es donde tenemos desviaciones eSlándares mayores.

-
~~-

IX) C O N C L U S ION E S

Los valores de presión arteria!. que se ohtuvicron en los menores preescolares. se
encuentran en una media de 92/51 para el sexo masculino y 92/49 par~ el sexo
femenino.

'

Las cifra\) de presión arteria!. que resultaron de este estudio. licoco distribución
asimétriea y valores menores que los puhlicados por el Instituto Nacional del
Corazón. Pulmones y Sangre. Bethesda. Maryland. U.S.A.. .

La poea muestra utilizada. entre otros faclores. fue lo que más contrihuy6 a que
este estudio tenga diferencias al elahomdo por el InstitulO Nacional el Corazón.
Pulmones y Sangre. Bethesda. Maryland. U.s.A..

11.-
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XI) R E S U M E N

La mcdid6n de la prcsi6n arterial presentadificultades tales como: el ancho del
~razalete. del es!igmoman6melro.las diferencias ~'nicas y la allilud soore el nivel del mar

donde se encuentra el sujcto: en el medio no se realiza rutinariamcntc.porqueno se ]e dá
la importancia necesaria. y porque frecuentementcno se cuenta con aparatos adecuados
panJ realizar el procedimiento.

Se justificó esta investigación porque no se cuenla con datos nacionales del
comportamientode la presión arterial en niños preescolares. Por lo que este trahajo
permitió comparar los valores oo'enidos con los de referencia. lo cual es su oojelivo.

Se realizó en los Centros de Bienestar Social de la Secretaría de la Presidencia
(Mercado La Presidenta. Colón. Bethania y Pamplona). Se hizo la medición de la presión
"~erial a 460 niños. de 3 a 7 años. en 3 oportunidades diferentes. a la misma hora y con
intervalo de 3 dfas. El niño en decúoito supino luego de haoer reposado 5 minulOs. en
amoientetranquilo. y temperatura agradaole. El orazalete se colocó en los 2/3 de la
extensión del orazo derecho, se registraron los valores según los ruidos de Korotkof 1 y
IV. Del valorpromediode las 3 tomas de presión arterial se determinósu distrihución

Condcntizar al gremio médico sohre la importanciade la mcdk'i6n de 1apresi6nen pcrcentilcs. y ésto se graficó.
arterial rulinariamenteen pediairfa. t

X) R E C O M E N D A C ION E S

1.-

Los resultados que se ohtuvicron fueron que los valores de presión arterialen
I estos menores. se encuentran en una media de 92/51 para el sexo masculino. y 92/49 para

Elahnrarcurvas de presión arteria}en escalas pcrcentilcs a nivel nacional. en el sexo femenino.
edades hasta los 12 años.

2..

3.- Real~zar un estudio. utilizando una muestra mayor. para comprobar si los datos
pu~hcados por ellnSlituto Nacional del Corazón. Pulmones y Sangre. pueden ser
utlhzados para evaluar la presión arterial en los menores de esle medio.

Se concluye que las cifras de presión arteria!. que resultaron de este estudio.
licnen distribución asimétrica y valores menores que los puh1icadospor el Instituto
Nacional del Corazón, Pulmones y Sangre. Bethesda. Maryland. U.S.A. qoe puol;ca la
taola de referencia comparada.

Se recomiendaelaborarcurvasde presiónarterialen escalas pcrcentHes a nivel
naciona!. en edades hasta los 12 años y. realizar un estudio. utilizando una muestra mayor,
para comprooar si los datos puhlicados por Instituto Nacional del Coraz.ón. Pulmones y
Sangre. pueden ser utilizados para evaluar la presión arterial en los menores de esta
poolación.

I
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