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D) INTRODUCCION

La medicién de la presion arterial cn la evaluacin rutinaria del nifio es muy
importante, como actividad preventiva, dirijida a la deteccidn temprana de la hiperiension
arierial.

Tomando en cuenta que los valores de referencia que sc utilizan actualmente para
evaluar la presion arterial en nifios, no han sido realizados en nuestra poblacidn. se realizd
sla investigacion: con el propasito de comparar los datos obtenidos. con los que se han
renido utilizando como patrones de referencia.(Reporte del Instituto Nacional del Corazén,
Pulmones y Sangre. Bethesda, Maryland, U.S.A.).(20).

Se hizo 1a medici6n de 1a presi6n arterial en 3 ocasiones diferentes a 460 nifios,
de 3 a 7 afios de edad. que asisten a 4 Centros de Atencidn Infantil de la Secretarfa de
Bicnestar Social de la Presidencia (Mercado La Presidenta, Colén, Bethania y Pamplona).

El resultado del mismo nos indica, que los valores que se obtuvieron, se
encuentran en una media de 92/51 para cl sexo masculino y 92/49 para el sexo femenino.
Los datos obtenidos sc procesaron en percentiles y se concluye que, las cifras de
presion arterial que se obtuvieron, tienen distribucitn asimétrica y valores menores que
los datos publicados por el Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y Sangre.



) DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La medicién de Ia presién arterial debe ser parte del examen fisico rutinario del
preescolar. Esta medicién presenta dificultades tales como: el ancho del brazalete, del
csfigmomanémetro, las diferencias étnicas ¥ 1a altitud sobre el nivel del mar donde se
encontrard el sujeto(9); en el medio no se realiza rutinariamente, porque no se le d4 Ia

importancia necesaria, ¥y porque frecuentemente no se cuenta con aparatos adecuados para
realizar ¢l procedimiento.

Los pardmetros que se utilizan para cvaluar la presidn arterial en nifios s¢ han
cstablecido en otros pafses, lo que hace necesario que conozcamos los propios datos de
pPresion arterial y los comparemos con los valores de referencia.

e

M JUSTIFICACION -

La presidn arterial es un signo vital.  La medicion de ésta. debe conslituir una
actividad rutinaria como parte del examen fisico del preescolar durante sus controles
periddicos. R

No se cuenta con datos nacionales del comportamiento de la presién arterial en
nifios preescolares, por lo Que este trabajo permite comparar los valores obtenidos con los
quc se usan como patrones de referencia. Ademds, darnos la oportunidad de explorar cual
es el comportamiento de estos dos grupos de valores de presiGn arterial,



I¥) OBJETIVOS

Cuantificar Ia presitn arterial en los nifios preescolares, que asisten a los Centros
dc la Secretarfa de Bicnestar Social de la Presidencia (Mercado La Presidenta,
Colén, Bethania y Pamplona).

Comparar los datos obtenidos con los valores publicados por el Instituto Nacional
del Corazén, Pulmones y Sangre. Bcethesda, Maryland, U.S.A.

V) REVISION BIBLIOGRAFICA
PRESION ARTERIAL:

El coraz6n cs una homba pulsatil, la sangre entra a las arterias en forma
intermitente con cada latido cardfaco, causando en ¢l sistema arterial pulsos de presidn.
Normalmente, cuando en el adulto joven el pulso es mdximo, la presion sistdlica es
alrededor de 120 torr en su punto minimo y la presion diastdlica es de unos 80 torr. El
volumen sistGlico del corazén, y la adaptabilidad del drbol arterial y el tipo de
vaciamiento del corazén durante la sfstole. cuanto mayor ¢l volumen por sfstole, mayor
¢l volumen de sangre que debe acomodarse en ¢l drbol anterial con cada latido, y por lo
tanto mayor la elevacion de la presién sistélica y més grande su cafda durante la didstole
originando asf una mayor presién arterial. Por otra parte. cuanto mayor Ia capacitancia
del sistema arterial, menor la clevacion de 1a presion para un mismo volumen sistélico de
sangre que penctra en las arterias. La presién arterial depende de la proporcitn entre
volumen sistGlico y capacitancia del drbol arterial.

Asf, cualquicr proceso circulatorio que altere uno de los 2 factores modificard Ia
presién arterial.

Hay mecanismos de control de la presion arterial que actdan répidamente y a
largo plazo, entre los primeros estdn: el baroreceptor de retroalimentacién. el de isquemia
del sistema ncrvioso central y el quimioreceptor.

Ademds. el mecanismo vasoconstrictor renina-angiotensina, los cambios de Ia
relajacién por tensién en la vasculatura y el cambio de liquido a través de los capilares
de 1os tejidos hacia dentro o fuera de la circulacién para reajustar el volumen sangufneo
segin sea necesario. Para ¢l control a largo plazo es el sitema renal y de liquidos
corporales.(8).

EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES GENETICOS:

Entre 10 a 15 % de la poblacién adulta en ¢l mundo padece algin grado de
hipertensién arterial. son escasos los grupos sociales que se reportan libres de este
problema.(17). En nifios, segtin estudios en otras poblaciones evidencia porcentajes de
1.2 2 2.2 %.(21). Acerca de los factores genéticos se han descrito teorfas como: que Ia
hipertensi6n es causada por un gen dnico. que resulta de una o mds anormalidades dentro
de un complejo sistema de controles como el transporte de clectrolitos. sistema nervioso
simpdtico y otros que pucden presentar anormalidades genéticas.

El factor contribuyente de agregacién familiar se ha mencionado. ya que sc ha
determinado que los nifios hijos de padres hiperiensos han presentado mayores niveles de
presién arterial (7. 10, 22). Los individuos de raza negra ticnen una respucsta mayor al
estrés que su contraparie blanca.(1, 19, 23).



Otra anormalidad gue se ha relacionado con hipertensian arterial es 1a sensibilidad
al sodio.  En un estudio experimental con recién nacidos se selecionaron nifios al azar y
se dividieron para asignarles férmulas infantiles normal o baja en sodio.

A los 6 meses de edad fueron comparados ambos grupos y s¢ encontrd que la
presion arterial sistélica era significativamente mayor en el grupo alimentado con una
_férmula con contenido normal de sodio comparado con el grupo a los cuales se les di6
la férmula baja en sodio.(17. 22).

MECANISMOS QUE PUEDEN ALTERAR LA PRESION ARTERIAL:

Entre éstas estdn el volumen sistdlico del corazén, y la adaptabilidad del 4rbol
arterial.y uno menos importante, cl tipo de vaciamiento del corazén durante 1a sfstole.
Cuanto mayor el volumen por sfstole, mayor el volumen de sangre que dehe acomodarse
en el drbol arterial con cada latido, y por tanto mayor la elevacidn de la presidn:sistdlica
y mds grande su cafda durante Ia didstole, en esta forma sc origina una mayor presién
arterial. También cuanto mayor la capacitancia en el 4rbol arterial. menor la elevacion
de Ia presion para un mismo volumen sist6lico de sangre que penetra en las arterias. El
aumento de la frecuencia cardfaca mientra el gasto cardfaco se conserva constante hace
que el volumen de constracciones disminuya en proporcién inversa con el aumento de la
frecuencia. Una disminucidn de 1a resistencia periférica total permile un rdpido paso de
sangre desde las arterias a las venas, aumentando el retorno venoso al corazén, y también
cl gasto por sfstole, lo que hace que, aumente considerablemente la presién arterial. Un
incremento de 1a presién media de Ilenado, si los demés factores circulatorios permanecen
constantes, aumenta el retorno venoso al corazén y en consecuencia aumenta todo el
volumen sistélico como la presi6n arterial.

Otro mecanismo importante que altera la presion arterial es los cambios
patelégicos que afectan la distensién de las paredes arteriales.(8).

REGISTRO DE LA PRESION ARTERIAL:

La presidn arterial debe’ medirse con el nifio en dectbito dorsal, con ¢l brazalete
del esfigmomanémetro cubriendo los 2/3 de 1a extensitn del brazo derecho, en ambiente
tranquilo, temperatura agradable y después de reposar 5 minutos. La presi6n arterial
sistlica se registra cuando aparece en cl primer ruido arterial (fasc I de Korotkof), y Ia
diast6lica, en menores de 12 afios, cuando la intensidad de cllos se apaga bruscamente
antes de su desaparicién (fase 1V de Korotkof). La desaparicién de los ruidos completa
(fase 'V de Korotkof) se emplea como indicador de 1a presi6n diast6lica en los
adolescentes de 13 a 18 aflos. En el recién nacido de término, prematuros y lactantes,
dehido a 1o suave de 1a onda del pulso no puede usarsc. a veces, los métodos auscultatorios;

L

n esc caso s¢ recomicnda utilizar medirla mediante el efecto doppler con ultrasonido, que
ﬁcnc buena correlacion con la medicion directa intraadrtica, pero dd cifras de 20 mmHg.
mayores que las obtenidas con esfigmomandmetro por ser mds sensible.(12).

EVALUACION DE LA PRESION ARTERIAL:

a) Estudio Clinico: . . e
Anles de diagnosticar hipertension arterial debe hacerse varias determinaciones

de 1a presion arterial. Sicn la primera visita estd sélo ligcr:amcmc c]cvafia las mediciones
en 2 scmanas sucesivas pueden dar a conocer que la primera c]c"vacmn se_dehfa ala
siluacién emocional, pero debido al riesgo de padecer hipertensién csencial a estos
pacientes sc les debe hacer exploraciones anuales.(12). Debe tomarse en cuenta que la
{ension arterial de los nifios aumenta lincalmente con la edad, mostrando una asociacidn
cha con el peso.(4). ; i

5 CSlrén todo niﬁnpcim hipertension arterial 1a evaluacidn debe proyectarse ha%‘ia cl caso
individual, segun edad, sexo, niveles de presidn sistolica y diastélica, con cspFCIal épfas:s
en anamnesis y examen fisico completo. Hay pacicn_lcs en lfvs que la hlslong cIfmcg es
negativa, ya que en el momento del diagndstico la h]pcpensmn puede ser asintomdtica,
a pesar de lo cual debe investigarse sfntomas atrnhuu!?lcs a clla y antecedentes de
infecciones urinarias, edema. nefritis, litiasis, (raumatismos lumbares, anlcccden_tes
familiares de hiperiensién arterial y enfermedades cardi(?vascularcs. I_En _cl examen fisico
el peso y la estatura son importantes: si estdn detenidos puc:'dcn m(?:car. crmtc otras
afecciones, hipertensi6n severa. La obesidad estéd asociada a hipertensiGn esencial. En
la piel conviene buscar alteracioncs caracterfsticas como neurofibromas, estrfas, etc..

Es preciso buscar soplos, que se pucden encontrar no sélo en el corazén, cuello, c!nrso y
abdomen, cn éste ¢s importante 1a palpacién de masas. El examen de fondo c.ic ojo. que
no siempre estd alterado, es muy Wtil para cvaluar la severidad de la hipertensitn
arterial.(12).

b) Estudios de Laboratorio y Gabinetes: -

Por la frecuencia de las causas renales de hipertension arterial en mﬁqs. la
investigacion etioldgica se inicia con ellas. En la mayorfa de Ios_ casos se recm‘menda
realizar los exdmencs que s¢ consideran obligatorios, destinados a 1dcnt'1ﬁcar la cnnlpgfa
y valorar ¢l compromiso renal, cardiovascular y. en general, la rcpcrcqsndn secundgna de
otros parénquimas. Ellos son: Examen completo de orina, u.rocyi!wo._ depuracidn de
creatinina; electrolitos plasméticos y urinarios; colesterol, triglicéridos, ]lpnpmlclfnas de
alta y baja densidad, ultrasonido cardiovascular y renal.(12). Los halﬂazg.ns ccocardtn:gréﬁ- |
tos pueden dar a conocer alteraciones en la pared del ventriculo izquierdo dependicndo
del tipo de tensién que presenten 1os nifios.(2). . ATH

La historia clfnica. ¢l cxamen fisico y los exdmenes. de laboratorio enunciados
pueden permitir hacer el diagndstico especifico de hipertensin sccundaria, evaluar los



cfectos que ésta ha causado y también para establecer algidn tratamicnto.

Cuando el ccocardiograma muestra repercusion  cardfaca debe  insistirse
especialmente en la bisqueda de formas de hipertensién susceptibles de reparacin
quindrgicas. Si la historia y exdmenes clfnicos han sido muy sugerentes, los exdmenes
que se mencionan a continuacién como de segunda fase cn la investigacién pueden
adclantarsc.  Algunos de estos pueden realizarse con ¢l paciente hospitalizado.

Ellos incluyen los estudios radiolégicos y radioisotépicos. piclografia, ultrasonidg
de arterias renales y tomograffa computarizada. los estudios hormonales:  actividad de
renina plasmdtica periférica y aldosterona, catecolaminas urinarias y plasmélicas,
aldosterona urinaria y electrolitos con o sin carga de sodio, ademds, biopsia renal,

CAUSAS MAS FRECUENTES QUE ALTERAN LA PRESION ARTERIAL EN NINOS:

Renal: Enfermedad glomerular. uropatfa obstructiva, sfndrome
urémico hemolftico, enfermedad vascular renal, tumores,
enfermedad poliqufstica. traumatismos.(16).

Endocrino: Feocromocitoma, hiperplasia adrenal, aldosteronismo
primario. sindrome de Cushing, hipertiroidismo, hiper-
paratiroidismo.

Cardiovascular: Coartacidn adrtica y mitral, vasculitis.

Sistcma Nervioso Central: Hipertensidn endocrancana, neurofibromatosis, Guillafn

Barré, poliomiclitis.
Metabdlico: Porfiria aguda intermitente, hipercalcemia, hipernatremia.

Misceldneo: Ingestién de metales pesados. picadura de insectos, drogas,

quemaduras.(3).

ESTRATEGIAS PARA PRESERVAR PRESION ARTERIAL NORMAL EN NINOS:

La prediccitn de Ia presitn sangufnca de un adulto pucde mejorarse a partir de

mediciones en la nifiez por medio de un programa de lecturas en visitas semanales
miltiples.(6). Conociendo los determinantes modificables de la presidn sangufnea en
nifios. s posible considerar estrategias para que no sean hipertensos cuando scan adultos.
Muchos casos de cardiopatfas no ocurren en adultos, con factores de riesgo del extremo
superior de la escala, sino en los que sc ubican en la [ranja normal.  Aunque ¢l ricsgo
ahsoluto de cpisodios cardiovasculares es menor que cn quiencs tienen valores mds altos
de estos factores, sobrevienen més casos de enfermedad simplemente porque hay mucho
més individuos con valores normales. Asi, pués. al considerar prevenir la hipertensitn
en la nifiez hay que centrar la atencidn no sdlo en identificar a los nifios de alto riesgo de
hipertensitn esencial, e intervenir en consecuencia, sino también en medidas dirigidas a
la inmensa mayorfa de nifios restantes no considerados de aito riesgo.

Entre las posibles estrategias para prevenir la hipertensidn esencial con inicio en
1a nificz estdn los métodos poblacional y de identificacién de sujetos de alto riesgo.

El primero con ¢l que se intenta prevenir el aumento de la presidn sanguinea, con
el paso de los afios en todos los individuos, puede lograrse con los métodos activo y
pasivo. Los primeros incluyen programas escolares basados en teorfas educativas
comprobadas. y que incluyen la parlicipacién de familiares; dichos programas suelen
incrementar la actividad fisica o centrarse en los hdbitos alimentarios del nifio, para
prevenir la obesidad y reducir Ia ingesta de sodio. Una estrategia pasiva, se reficre a los
servicios de comedor en las escuclas y la produccitn de alimentos con menor contenido
de sodio.

La estrategia para la identificacién de sujetos de alto riesgo consiste en la
valoracién sistémica de la presién sanguinca. a fin de detectar a los nifios que serdn

hipertensos cuando sean adulios.(5).

REPORTE DEL SEGUNDO GRUPO DE TRABAJO EN EL CONTROL DE LA

PRESION ARTERIAL EN NINOS, PUBLICADO POR EL INSTITUTO NACIONAL

DEL CORAZON, PULMONES Y SANGRE:

En 1977 el Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y Sangre, de Bethesda,
Maryland, U.S.A. comisioné ¢l primer reporte del Grupo de Trabajo en ¢l Control de la
Presidn Arterial en Nifios. Bajo la direccién del Dr. Sidncy Blumenthal se produjo un
documento muy Wtil, el cual ha venido ha ser una de las mayores referencias para los
estdndares de presién arterial en nifios.

Para 1,977 no existfa una informacicn sobre 1a conexidn entre los riesgos de la
presidn arterial infantil sist6lica y diastélica, y desafortunadamente, aiin no estd disponible.
De todos modos una informacién epidemioldgica de la presion arterial normal, en el rango
de 1a edad pedidirica. ahora sf estd disponible. Debido a ésto, y ai ereciente interés por
Ia posible relacidn de los patrones de la presién arterial de los jévenes vy el subsecuente
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desarrolto de hiperiension cn los adultos, estamos cn el tiempo correcto para revisar cl
reporte original sobre Grupo de Trabajo en ¢l Control de la Presitn Arterial en Nifios.

publicado por cl mismo Instituto.
Los objetivos de este segundo informe del afio 1,987 son:

lo. Identificar la mejor técnica para medir la presin arierial en infantes desde su
nacimiento hasta los 2 afios de cdad. nifios de 3 a 12 afios y adolescentes de 13
a 18 afios.

20. El definir 1a informacion existente basada cn la distribuci6n de 1a presién infantil

y preparar la distribucién de las curvas de la presion arterial para edades
acompaifiadas de la informacién de estatura y peso.
Jo. Recomendar los rangos de presién arterial infantiles divididos en normal. alto

normal y con hipertension.

4o. Presentar gufas para detectar hipertensidn infantil y al mismo tiempo. proteger en
contra de un inapropiado diagnGstico de hipertensiGn arterial. E

50. Identificar los pasos apropiados que se deben tomar en una evaluacién de nifios
con hipertensién arterial.

Este reporte aunque es similar en el formato al de 1.977 difierc en algunas drcas
especfificas.

_La informaci6n basada en este reporte, para graficar la distribucién de la presidn arterial

normal, fue tomada de 9 diferentes fuentes de estudio realizadas en Estados Unidos vy
Gran Bretafia involucrando a més de 70,000 nifios ingleses. negros y méxicoamericanos

y con edades de 2 a I8 afios.

-La hipertensién arterial ha sido definida cn términos de presion arterial alta por edad y
sexo, pero la estatura y peso también ha sido tomado cn cuenta.

-El método para distinguir entre 1a presion arterial normal y la hipertensién en nifios ha
sido desarrollado.

-La seccién de pruebas diagndsticas ha sido ampliado.
-La seccién de tratamiento contiene un renovado énfasis de tratamientos no farmacoldgicos.

Los miembros del cquipo de trabajo, creen que por los adelantos cientfficos, el
reporte de 17987 debe ser revisado. -

De 10s 9 estudios utilizados para computarizar los estédndares de 1a presién arterial

s610 en algunos fue tomada una medicitn por nifios. como consecuencia, en cada estudio
s6lo la primer lectura fue usada no importando la cantidad de medidas que hayan sido
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gomadas. Ademds, habfa un ndmero aproximado igual de nifios también de niftas. Se
(omaron representantes de nifios negros, anglos y méxicoamericanos y no se encontré
diferencias en la lectura de la presién arterial en elios.

Curvas de presion arterial especfficas para cada raza no fueron desarrolladas. Las curvas
publicadas en este reporte (1.987) parecen ser aplicables a todas las razas. Regresiones
miltiples y métodos apropiados fueron usados para generar percentiles para edad y sexo
para una distribucitn especffica de presion arterial. El grupo de trabajo calculé factores
de correccion de 7 mmHg. para la presién arterial sistGlica y 5 mmHg. para la diastélica.
Estos dc‘hcn ser agregados a las lecturas de presién arterial en infantes durmiendo cuando
las presiones scan comparadas a los estdndares de la presion arterial resultado de este
estudio. Las curvas publicadas representan los percentiles de presion arterial para nifios
despiertos.(20).

ESTUDIOS QUE SE HAN REALIZADO PARA CONTAR CON VALORES EST-ANDA-
RES PARA EVALUAR LA PRESION ARTERIAL EN NINOS:

, El siguiente esquema indica estdndares normales del sistema de presién arterial
en nifios: nos déd del 5'0 al 95 percentil de la presi6n arterial en nifios y adolescentes tanto
en sfstole como en didstole de acuerdo al grupo de diferentes edades.(18).

EDAD I[ PRESION SISTOLICA " PRESION DIASTOLICA

e
50% 95% 50% 95%
0-6 meses 80 110 45 60
7 meses a 3 afios 95 112 64 80
4 a5 afios 97 115 65 84
6 a 10 afios 110 130 70 92
11 a 15 afios 116 138 70 95
(18).

) La informacién de esta distribucién fue tomada de 3 diferenies csiudios. entre las edades
de 2, 5y 11 aflos. Ne hay mayor diferencia en los valores de presion arterial entre nifios y nifias

11



de estas edades. aunque la informacidn en esta tabla ¢s ideal pero no perfecta, mas son
os mejores resultados. y que pueden ser usados como una gufa para los niveles inseguros
por edad.(18)

La siguientc figura también dd valores estdndar, por ¢l Instituto Nacional de
Sanidad, U.S.A. donde también comparan con los datos del Instituto Nacional del
Corazon, Pulmones y Sangre. Se utiliza ct percentil 95 para presiones sistélicas. La Iinea
eruesa representa los valores presentados por el Instituto Nacional del Corazdn, Pulmones
v Sangre. ademds, se scparan los valores por cada Estado donde se hizo el estudio.(24).
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En Chile, el aporte cuantitativo mds importante para evaluar distribucién de
valores tensionales en poblacién escolar se efectué en 1,.979-80, totalizando 3,500 nifios
de ambos sexos cumpliéndose los requisitos establecidos por la Academia Americana de
Pediatrfa. Al comparar los resultados con los obtenidos por el Instituto Nacional de
Sanidad, U.S.A. en 2 ocasiones, se aprecian presiones sistélicas mds altas en los nifios
chilenos, en tanto que los valores de presi6n diast6lica son muy semejantes para chilenos
v norteamericanos. (13).

1. METODOLOGIA:
a. TIPO DE ESTUDIO:

b. SUJETO DE ESTUDIO:

Vi) MATERIAL Y METODOS

Deseriptivo,

Toduos los nifios precscolares cn edadesde 3 a7

afins que asistecn a los Ceniros de Bicnestar
Sociat de Ta Secretarfa de la Presidencia (Merca-
do La Presidenta, Coldn, Bethania y Pamplona).

c. TAMANO DE LA MUESTRA: 460 nifios.

d. CRITERIOS DE INCLUSION:

€. CRITERIOS DE EXCLUSION:

{. VARIABLES:
- EDAD:

- SEXO:

Todos los nifios que asisien a estos Centros y

que tengan las cdades de 3 a 7 afios.

Definicidn Conceptual:

Definicién Operacional:
Escala de Medicion:

Definicidn Conceptual:

Definicion Operacional:

Escala de Medicidn:

- PRESION ARTERIAL: Definicién Conceptual:

i3

Los nifios con patologfa cardiovascular o renal.

Afios que han
pasado desde el
nacimiento
hasta la fecha
presenge.

Afios.

Razén.

Lo que diferen-
cia al hombre
de la mmjer de
acperdo a sus
caracterfsticas
fisicas y consti-
tutivas.
Masculino y
femenino.
Nominal.

Es el producto
de la resistencia
vascular perifé-
rica por el gasto



¢. PROCEDIMIENTOS:

2. RECURSOS:

MATERIALES:

HUMANOS:

cardfaco.
Definicion Operacional: Valores obieni-
dos con esfig-
momanémetrg
pedidtrico.
Escala de Medicion: Intervalo.

En los Centros de Bienestar Social de la Secretarfa de
la Presidencia (Mcrcado La Presidenta, Colén, Betha-
nia y Pamplona) s¢ hizo la medicitn de 1a presién
artcrial a los nifios dec 3 a 7 afios dc edad. en 3
oportunidades diferentes, a intervalos de 3 dias cada
una y a la misma hora. Se realizé con el nifio en
deciibito supino, luego de haber reposado 5 minutos,
en un ambiente tranquilo y temperatura agradable.

Sc utilizé un brazalete de 5 centimetros de ancho
y se coloct en los 2/3 de la extensiGn del brazo
derecho. Se procedié a registrar el valor sisté-

_ lico cuando aparecié el primer ruido arterial (fase

I de Korotkof) y el valor diastolico cuando la
intensidad de los ruidos se apagé bruscamente,
(fase IV de Korotkof), antes de su desaparicién
completa. Lucgo se calculd el valor promedio
de las 3 tomas y sc determiné su distribucién en
percentiles.  Los. datos que se obtuvieron se
graficaron en curvas y se compararon con los
datos presentados en curvas por percentiles que
publica el Instituto Nacional del Corazén, Pul-
mones y Sangre. Bethesda, Maryland, U.S.A.
(20,15).

-Boleta de recoleccién de datos.
-Ldpiz y papel.

-Revision bibliogrdfica del tema.
-Esfigmomandémetro pedidtrico.
-Estetoscopio pedidtrico.

-Nifieras de los Centros de Bicnestar Social.
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

| (RAFICA DE GANTT.

ACTIVIDADES:

Seleccién del tema.

Eleccién de asesor y revisor.

Recopilacién de material bibliogréfico.

Elaboracién del proyecto.

Autorizacion de los Centros de Bicnestar Social para realizar el trabajo de
campo.

Aprobacion del ante-proyecto de investigacién por la direccion de tesis.
Trabajo de campo.

Procesamiento de los datos. elaboracién de tablas y gréficas.
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10.
El.
12.
13
14.

Andlisis y discusion de resultados.

Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen.

Presentacidn del informe final.

Aprobacion del informe final.

Impresitn de tesis y (rdmites administrativos.
Examen piiblico.
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VII) PRESENTACION DE RESULTADOS (CUADROS Y GRAFICAS)

Cuadro 1:

DISTRIBUCION POR PERCENTILES DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN
243 NINOS DEL SEXO MASCULINO, DE LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL
MERCADOQ LA PRESIDENTA, COLON, BETHANIA Y PAMPLONA. NOVIEMBRE
DE 1.995. CIUDAD DE GUATEMALA.

3 afos 4 afios 5 afios 6 afios 7 afios
10 piil - 83 mmiig 10ptil 88 mmHg | 10pil 90mmig | 10pil 80 mmilg | 10pit 83 mmbg
15 86 25 95 25 ” 25 86 25 9
a0 88 50 97 50 95 50 90 50 95
75 90 75 9] s 9% 75 90 75 %
0 93 50 13 %0 98 90 93 90 100
Fucnte: Boleta de recoleccion de datos.
Pl Percentil,
MmHg: Milimeltros de mercurio.
Cuadro 2:

DISTRIBUCION POR PERCENTILES DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN
243 NINOS DEL SEXO MASCULINO. DE LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL
MERCADO LA PRESIDENTA. COLON, BETHANIA Y PAMPLONA. NOVIEMBRE
DE 1.995. CIUDAD DE GUATEMALA.

3 afios 4 afios 5 afos 6 aflos 7 afios
10pil 38mmHg | 10pil 46 mmHg | 10mit  40mmile | 10ptil 40 mmHg | 10 il 40 mmilg
25 41 25 53 25 48 25 4 25 50
50 45 50 56 50 52 50 46 50 5
75 46 75 60 75 55 75 50 5 58
90 53 90 61 20 57 90 55 90 60

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
Ptil: Percentil.
MmHg: Milfmetros de mercurio.
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Cuadro 3:

DISTRIBUCION POR PERCENTILES DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN
217 NINOS DEL SEXO FEMENINO, DE LOS CENTROS DE BIENESTAR SOC]AI:
MERCADO LA PRESIDENTA. COLON. BETHANIA Y PAMPLONA. NOVIEMBRE‘

DE 1.995. CIUDAD DE GUATEMALA.

3 afos 4 afios 5 afios 6 afos 7 afios
10 ptil B3 mmllg 10 il 91 mmllg 10 pil - R3mmlg 10 ptil - R mmllg 10 il 8O mmiig
25 91 25 95 25 93 25 85 25 %0
50 93 50 % 50 95 50 86 50 91
75 95 75 o8 75 06 75 9% 5 9
an 98 90 101 90 101 90 95 2 . 100
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
Pril: Percentil.
MmHg: Milimetros de mercurio.
Cuadro 4:

DISTRIBUCION POR PERCENTILES DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA 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,

3 afos 4 afios 5 afos 6 afios 7 afios i
0ptil 40mmig | 10pi 40 mmilg | 10 pul H0mmilg | 10ptil 40 mmilg | 10 pil 40 mmig |
25 46 25 50 25 s 25 20 25 4
50 49 50 53 50 50 50 46 50 50 “
75 51 75 56 75 53 75 50 75 54 f '
90 &0 90 63 90 60 90 51 90 56 y

|
Fuente: Boleta de recoleccién de datos. \
Piil: Percentil.
MmHg: Milimetros de mercurio.
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Se utilizd papel logarftmico de 5X5 ciclos.
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Se utilizd papel logaritmico de 5X5 ciclos,
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Cuadro 5:

VALORES PARA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN 243 NINOS DEL SEXO
MASCULINO, DE LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL MERCADO LA
PRESIDENTA. COLON, BETHANIA Y PAMPLONA. NOVIEMBRE DE 1.995.

CIUDAD DE GUATEMALA.,

Edad Media Mediana Varianza Desviacion Error Estdndar
Estandar
3 87.98 28 6.68 2.58 0.309
4 97.37 97 16.24 4 0.637
5 94,27 95 4,34 2.08 0.314
6 88.16 90 13.53 3.67 0.492
o 94.30 95 17.96 4.23 0.738
Fucnte: Procesamiento de datos recolectados.
Cuadro 6:

| VALORES PARA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN 243 NINOS DEL SEXO
MASCULINO, DE LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL MERCADO LA
PRESIDENTA, COLON., BETHANIA Y PAMPLONA. NOVIEMBRE DE 1.995.

CIUDAD DE GUATEMALA.

Edad Media Mediana Varianza Desviacidn Error Estindar
Estandar
3 44.18 45 11.05 332 0397
4 5541 56 19.35 4.39 0.704
b 5 5543 52 19.36 439 0.705
6 49 46 13.35 337 0.398
7 52.97 53 30.84 5.55 0.967
Fuenie: Procesamiento de datos recolectados.
23
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GRAPICA 5
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lFuenta: Cuadros 5 y 6.
mpHg.= Milimetros de mercurio.
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Siertdlice=
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Cuadro 7:
VALORES PARA PRESION ARTERIAL SISTOLICA 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.

Edad Media Mediana Varianza Desviacitn Error Estindar
Estdndar

3 92.50 93 7.63 2.76 0.369

4 96.36 96 6.65 2.58 0471

5 94.50 95 11.74 342 0.495

6 86.83 86 12.76 3.57 0.652

q 91.56 91 21.78 4.66 0.641
Fuenie: Procesamicnto de datos recolectados.
Cuadro 8:

VALORES PARA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA 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.

Edad Media Mediana Varianza Desviacion Error EstAndar
Estdndar
3 48.26 49 21.32 4.61 0.617
4 53.13 53 33.69 5.80 1.078
5 49.25 50 30.06 548 0.791
6 44.86 46 1743 4.17 0.762
7 50.19 50 22217 4.72 0.655
Fuente: Procesamicnto de datos recolectados.
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VIII) ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En las edades de 3-4 afios las 2 curvas de valores de presion arterial, toman una
gireceion simétrica hacia arriba, confirmando la tendencia natural a que la presion

aunmienta lincalmente con Ia cdad; 1o cual se obtuvo como resultado en un estudio

realizado por Marfa Eugenia Garay sobre La Tension Arlerial en Escolares en la Ciudad
de Ledn. Guanajuato, México.(4).(Gréficas 1, 2. 3, 4).

A partir de los 5 afios los valores de presiGn arterial cn este trabajo, empiczan a
descender.  Esta disminucidn se acentda a los 6 afios de cdad: siendo diferentes a los
valores de referencia donde los valores de presién arterial, a esa edad. ascienden. No
cumpliéndose en cstd investigacion que a la edad de 6 afos se inicia un alza anual de la

presidn sistdlica y diastélica que se mantienc hasta la adolescencia.

(13).(Grificas 1,2.3.4).

Esta disminucién de los valores de presién arterial a los 6 afios pudo haber sido,
porque en este estudio, no se tomd6 en cuenta las variables de peso y talla, lo gue sf sc
hizo en ¢l estudio de referencia. Si bicn es cierto; que se utilizd estas variables, en los
menores del estudio, si no se hubieran tomado en cucnta éstas, pudieron haber tenido peso

y talla menor, o cual hubiera hecho que la presion arierial en este grupo, cn vez de

ascender disminuyera. Estas variables somatomélricas se relacionan con un aumento
lincal de la presi‘n arterial.(4.15).

En 1a edad de 6 afios, los datos de referencia dan valores entre 96-104 mmHg.
para los percentiles 50-75, sexo masculino y presitn sist6lica. En esta investigacitn se
cncuentra que es en la edad de los 4 afios donde se obtuvo valores méximos que estdn
dentro del rango del dato anterior; teniendo 97-98 mmHg. para fos mismos percentiles.
En las demds edades, s¢ obtuvo valores que oscilan entre 90-98 mmHg. (Gréfica 1). En
este sentido se interpreta que. el 50-75 % de los menores tuvieron presion arterial sistélica
menor de 96-104 mmHg. y 90-98 mmHg..

Para la edad de los 6 afios, presién sistGlica, sexo masculino, este estudio para los
percentiles 50-75 mmHg. d4 un mismo valor de 90 mmHg.: explicdndose ésto por la poca
variabilidad y mfnima dispersién de los valores de presién arterial y, por ser bajo el
nimero de menores que presentaron esta edad. Similar a esta caracterfstica ¢s que en
todas las cdades y percentiles se obtuvo datos de presion arterial muy préximos entre si,
o poco dispersos. Esto es debido a, entre otros motivos, que después se enuncian, que la
muestra de poblacién utilizada es pequefia.

En la edad de los 5 afios, presién sistélica masculino, en la tabla de referencia le
corresponde 102-109 mmHg. al 75-90 percentil, resultando en csta investigacion 96-98
mmHeg. para los mismos percentiles. Resalta los valores inferiores de presi6n arterial a los
de la tabla de referencia.(Gréfica 1). De lo anterior se deduce que. del 75 al 90% de los
menores, en este estudio, y en el del Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y Sangre,
tuvieron presién arterial menor de 96-98 mmHg. y 102-109 mmHg. respectivamente. No
se explica el valor de 113 mmHg. para los 4 afios y percentil 90, presion sistélica
masculino. ya gue en la tabla de referencia, este dato para la misma edad, cac en el 95
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percentil, - Las razones que se explican al final de este anglisis i
creent] : 15is son vdlidas
siluacion. “ el

Para la presidn diastélica sexo masculino, 4 afios, del 50-75 percentil, este trabas
d4d v:_alnres de 56-60 mmHg. y los de referencia, para este mismo g'ru. rsaham
mmHg.(Grdfica 2). Esta dltima, para el 75-90 percentil, mismo Zrupo y cdadp;t; 7 ()62
revela 66-72 mmHg.: mientras que esta investigacion, para ¢l mismo percentil y ed ;ﬁns.
valn.rcs de 58-60 mmHg. Resalta en los 2 anteriores percentiles, que en los zﬂl()? ¢
presion grlcrial. de este estudio, hay muy poco intervalo entre cllos, l S

Sto con : “ia ¢ i
B Wit e« l::?;rgis-la con los valores de referencia cuyos datos de presi6n arterial son

) Para la presién sistélica sexo fcr!wninn. 6 afios, al 50-75 percentil fe corresponde
)6-]()4.mmHg. en la tabla de referencia mientras que cn este trabajo, para ¢l mi

percentil, sc obtuvo valores de presi6n arterial de 86-90) mmHg. menor (';uc el dat clsml0
tabla de referencia, incluso, con poco intervalo entre los datos.(Gridfica 3) T

o 621;3 tabla publicada para los 3 afios, presién diastolica sexo femenino, d4 valores

mc; 'm;-‘ pemm}tlf. en el 75-90 percentil, y en esta investigacion, en ninguna edad, para el
smo percentil, s¢ acercan a estos valores; siendo los maximos 56-63 '

afios de edad.(Gréfica 4). ‘ S

Este estudio tiene diferencias respecto al elaborado por el Instituto Nacional del
Cnra:'zﬁm. Pulmones y Sangre: tales como: la asimetrfa de las curvas de valores de presién
arterial, se obtuvo valores més bajos que el otro estudio. La falta de Ia tendencia nat\;ral
que conforme avanza la edad, aumenta la presi6n arterial. Ademds. la poca dis rqidn'dc‘
los gatos .dc gl)residn arterial entre percentil y percentil. Que en l.a edad de ]gg 6 afos
presion sistdlica sexo t:nasculino. los percentiles 50-75 tengan un mismo vallor de 9(5
;r:$:—l]g é' que en este mismo grupo y e(laq de 4 afios el percentil 90 tenga un valor de 113

g. de presion arterial. Estas diferencias pudo haber sido por: principalmente, porque

E n‘l_ue?u’a de poblacién utilizada s pequefia compardndola con la que utilizé el instiluto
alz:;;na})gf!c(?or-az(?n. Pulmones y Sangre; también porque esta muestra no fue tomada
» 7ar, onsiguiente, se tomd en cuenta menores con caracterfsticas socioecondmicas
ajas, y pudo haberse_dado resultados m4s similares. a los de la tabla de referencia, si 12
nmi:estral de este estudio hubiera sido de menores con caraclerfsticas similares a la de 108
‘ 0§ que se tomaron en cuenta en el estudio que comparamos. Ademds, factores que
afectaron a que se dieran estos resultados fue que, en esta investigacién Ll';O s¢ [0]’;131'011
_ein cue.nta las variables somatométricas, que solo se incluyé edades dc; 3-7 afios y la
3 eie:;n;;ﬁn ?;l ;:‘f;l;do nu_mcu.mal de estos menores. Factores ambicntales como el sistema
e c:ﬂq lsn cm:lcos' c:mtétu:os pueden alterar }a presidn arterial(13) que son difercntes
Cnmm’;' };’u]moncssydsf;:: ;]ra::e presentaron los nifios del estudio del Instituto Nacional del
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Colombha Norero, en Pediatria de Julio Meneghello dice:  Reconocer la

distribucién normal de cifras tensionales en pediatrfa no es {4cil. porque tratamos con una
poblacion con edades diferentes, con gran dispersion de masa corporal, ademds de las
inftuencias raciales.(13). En consecuencia, los datos de este estudio. fucron diferentes
porque utilizamos diferentes edades que, dificilmente tengan igual dispersion de masa
corporal, que la que tuvieron los nifios utilizados en ¢l estudio de referencia; sobre €sto
qe ¢it6 ¢l cstudio de Marfa Eugenia Garay(4) acerca de Ta influencia del fndice de masa
corporal. Al respecto de las diferencias encontradas cn este trabajo. se cree que cs de
esperar importantes variaciones en las cifras de presién arierial en nifios de edad y
constitucion aproximadamenic iguales.(15). Estas variaciones son mds cuando 2 estudios
sc realizan bajo caracterfsticas diferentes como ocurrid en esie caso.

Edda Lagomarsino y colaboradores, en Revista Chilena de Pediatrfa, recomiendan
comparar los valores de presion arterial de nifios de este medio con las curvas de valores
normales para constatar la tendencia, tal como sc hace con peso y talla.(12). Colomba
Negrero, agrega: El tipo de informacidn entregado en tablas de percentiles, por edad y
sexo0. que agrega, ademds. peso y talla es engorroso de aplicar en la préctica: en
consecuencia, se hace necesario la obtencién de un nomograma de facil utilizacién.(13).
Marfa Eugenia Garay y Colaboradores se reficren a las tablas de referencia publicadas en
el extranjero asi: El uso de tablas obtenidas en poblaciones diferentes ha sido cuestiona-
do. porque conducen a sobre o subregistro, las publicadas en Estados Unidos de Norte
América y recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de 1a Salud, en la Ciudad de México, permiten el subregistro de cerca del

90% de los sujetos de riesgo.(4).

No se puede afirmar que las tablas de referencia que aqui se comparan sean
adccuadas para evaluar la presi6n arterial en nifios de este medio, pucsto que, se obtuvo
resultados diferentes por las causas ya descritas; pero sf ¢s cierto, que este estudio, ademds
de dar a conocer ¢l comportamiento de los valores de presion arterial de los 2 estudios
comparados, abre paso a que futuras investigaciones se hagan sobre ¢l iema. Estas tomen
una muestra representativa de toda la nifiez nacional y nos sirva para poder definir si estos
datos de presi6n arterial publicados, desde el extranjero, son adecuados para evaluar la

presion arlerial en los nifios de este medio.

En la edad de 3 afios (Cuadros 5,6.7.8) el valor dc la media y desviacién estdndar,
para la presion sist6lica y diastdlica es baja: explicdndose, que s debido a que los valores
de presitn arterial son menores a més temprana edad.

Enlos 4 y 5 afios de edad, los valores son similares; lo que indica que la muestra
en estas edades fuc homogénea. Los valores de media, varianza y desviacion cstdndar,
en los 7 afios, aumenta; explicndose asf la tendencia normal a que a mayor cdad, mds

alla la presién arterial.
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Las desviaciones estdndares mds altas s¢ encuentran en las edades de 4 y 7 afiog;
lo que nos indica, gque a esta edad se obtuvo valores muy dispersos de presién arlerial.

Para cl sexo femenino, (Cuadros 7 y 8) se observa la misma relaci6n, ya que en :
la edad de los 3 afios, aparecen los valores mds bajos. Acentdadose la disminucion a log
6 afios y ascendiendo a los 7. .

Son mds marcados los valores dispersos en la presién arterial diastélica y, en lag
cdades de 4 y 5 afios, que es donde tenemos desviaciones estdndares mayores.
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IX) CONCLUSIONES

Los valores de presién arterial, que se obtuvieron en los menores preescolares, se
cncuentran en una media de 92/51 para el sexo masculino y 92/49 para el sexo
femenino, ‘

Las cifras de presiGn arterial, que resultaron de este estudio, tienen distribucidn
asimétrica y valores menores que los publicados por el Instituto Nacional del
Coraz6n, Pulmones y Sangre. Bethesda, Maryland, U.S.A..

La poca muestra utilizada, entre otros factores, fue lo que mds contribuyd a que
este estudio tenga diferencias al elaborado por el Instituto Nacional el Corazén,
Pulmones y Sangre, Bethesda, Maryland, U.S.A..



X)) RECOMENDACIONES

CnnL.‘iemizar al gremio médico sobre la importancia de la medicion de 1a presién
arterial rulinariamente en pediatrfa. r

Elaborar curvas de presidn arterial en escalas percentiles a nivel nacional, en
cdades hasta los 12 afios.

Rcal.izar un estudio, utilizando una mucstra mayor, para comprobar si los datos
pu_b.ltcados por el Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y Sangre, pueden ser
utilizados para evaluar la presién arterial en los menores de este medio.

XlI) RESUMEN

La medicién de 1a presién arterial presenta dificultades tales como: el ancho del
prazalete. del esfigmomandmetro, las diferencias étnicas y la altitud sobre el nivel del mar
donde se encuentra el sujeto; en ¢l medio no se realiza rutinariamente, porque no s le dd
Ja importancia necesaria, y porque frecuentemente no s¢ cucnla con aparatos adecuados
para realizar el procedimiento.

Se justificé esta investigacion porque no sc cuenta con datos nacionales del
comportamiento de la presi6n arterial en nifios preescolares. Por lo que este trabajo
permitié comparar los valores obtenidos con los de referencia. o cual es su objetivo.

Se realiz6 en los Centros de Bicnestar Social de fa Secretarfa de la Presidencia
(Mercado La Presidenta, Coldn, Bethania y Pamplona). Se hizo la medicitn de la presién
arterial a 460 nifios, de 3 a 7 afios, en 3 oportunidades diferentes, a la misma hora y con
intervalo de 3 dfas. El nifio en dectibito supino luego de haber reposado 5 minutos, en
ambiente tranquilo, y temperatura agradable. El brazalcie sc colocd en los 2/3 de la
exiension del brazo derecho, se registraron los valores segin los ruidos de Korotkof Ty
IV. Del valor promedio de las 3 tomas de presion arterial se determing su distribucién
en percentiles, y €ésto se grafico.

Los resultados que se obtuvieron fueron que los valores de presion arterial en
eslos menores, se encuentran en una media de 92/51 para ¢l sexo masculino, y 92/49 para
cl scxo femenino.

Se concluye que las cifras de presién arterial, que resultaron de este estudio,
lienen distribucién asimétrica y valores menores que los publicados por el Instituto
Nacional del Corazén, Pulmones y Sangre. Bethesda, Maryland, U.S.A. que publica la
tabla de referencia comparada.

Se recomienda elaborar curvas de presion arterial en escalas percentiles a nivel
nacional, en cdades hasta los 12 afios y, realizar un estudio, utilizando una muestra mayor,
para comprobar si los datos publicados por Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y
Sangre, pueden ser utilizados para evaluar la presion arterial en los menores de esta
poblacién.
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