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I. INTRODUCCION

ta hipertensién arterial es wun problema de suma
importancia, el cual ha sido bien estudiado en la poblacidn
adulta, en quienes se observan sus complicaciones mas

_frecuentes como lo son accidentes cerebrovasculares, infartos
' de mioccardio y dafro renal (20}, patologias que son bastante

frecuentes en la morbilidad y mortalidad en nuestro medio.
Sin embargo, la hipertensién arterial en nifos es un problema
al cual se 1le brinda poca o ninguna importancia (B); ello
podria deberse a que se desconoce cual es la prevalencia de
éste problema en los nifos de nuestro pais.

E1 presente estudic determina la prevalencia de hiper-
tensién arterial en nifos ladinos de 5 a 14 afos de edad de
la Aldea E£E1 Rosario, Rio Hondo, Zacapa; la cual s compara
con la prevalencia encontrada en nifos de etnia garifuna e
indigenas, estudios realizados anteriormente. {10, 1?9} La
prevalencia encontrada fué de 5.3%, lo cual concuerda con la
prevalencia reportada en la literatura revisada (3, 7, 8,
11), y aunque es un estudio pequefo, se demuestra que ila
hipertensidn arterial en nifos es un problema real en nuestra
poblacién, problema gue si se le brindara 1la& importancia
debida, disminuiria no solo la morbilidad infantil sino la
morbi-martalidad en la edad adulta, ya gue estd bien demos-—
tradoc gue gran parte de personas adultas hipertensas, Ya en
su nifez presentaron niveles elevadps de presion arterial.

Al comparar éste resultado con laos obtenidos en los es—
tudios mencionados anteriocrmente, pareciera que en nuestro
medic la tendencia es a encontrar niveles mayores de presion
arterial en individuos de raza negra, seguidos par los ladi~
nos y de ultimo, pacientes de raza indigena. También es im-
partante el hecho que del total de nifos hipertensos encon=
trados en eéste estudio, el 75% corresponden al sexa femeni-
no, aunque en la literatura revisada no especifican si existe
predominancia de hipertensién arterial en algin sexo. Por
todo lo antes descrito, es importante que se realice un es—
tudic que permita conocer cual es el comportamiento de los
niveles de presiégn arterial en los nifios de nuestro media ¥y
de incluir la toma de presion arterial como parte fundamental
em la evaluaciodn de toda la poblacidn pedidtrica.




11. DEFINICION DEL PROBLEMA

la hipertensidn arterial en adultos se define como 1la
elevacion de presidn arterial sistdlica por arriba de 140
mmHg vy diastélica por arriba de 90 mmHg. (20) En nifos no es
valida ésta definicidn por lo que para ellc se utilizan
tablas estandarizadas para edad, sexo y niveles de presion
arterial esperados; las cuales se obtuvieron del Second Task
Force on blood pressure contral in children, y se considera
que un nifio es hipertensc tuando sus niveles de presidn ar—
terial se encuentran por arriba del 95 percentil. (18)

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

A diferencia de la poblacién adulta, en su mayoria la
hipertension arterial en nifos es secundaria, BOY% relacionada
a patologia renal. (3) Otro facter importante es la obesidad,
lo cual lleva a otros estados como resistencia a la insulina.
Independientemente de la causa de la Hipertension arterial,
nifios hipertensos lo seguiran siendo en la edad adulta y 1o
que es mas importante, se ha demostrado que nifos con niveles
elevados de presion arterial relacionadeos con obesidad; al
incluirlos en programas de reduccidn de peso, principalmente
en base a ejercicios fisicos, va en la edad adulta muestran
niveles de presidn dentro del limite normal. (15)

La incidentia de hipertensidn arterial en nifios es baja,
se considera gue varia de un 2 a 5%, comparada con un 10 a 15
% en adultos. (3,20) En 1994 se realizd en una comunidad ru-
ral de Buatemala de etnis garifuna, un estudio, el cual de-
mostrd una incidencia de hipertensidn arterial de 17.5% en
nifios comprendidos entre las edades de 5 a 12 afos. (19) En
nifos indigenas se demostrd en un estudic realizado en la
aldea Las Flores, Sumpango, en 1993; valores de presién ar-
terial menores de lo esperado para su edad. (10} En personas
ladinas unicamente se ha realizado un estudio en adultos el
cual reveld una incidencia del 7%. En Guatemala aun no existe
un estudio gue evidencie la prevalencia real de hipertensidén
arterial en nifos y 105 grupos en riesga de padecerla,

s e -



"II1I. JUSTIFICACION

La hipertensién arterial incrementa la incidencia de

ccidentes cerebrovasculares, dafio renal e infarto agudo de
iiocardica en las personas gque la padecen; en general la
revalencia en la edad adulta &< de un 10 a 159%. (20} Es muy
mportante tomar en consideracion que segun estudios reali~
ados, personas adultas gue sufren hipertension arterial, ya
irgsentaban éste problema durante su nifiez. Por otra parte,
ifRos obesos que sufren de hipertension arterial, al ser
iometidos a programas de reduccién de peso, logran alcanzar
iiveles normales de presién arterial, en comparacion de pa-
‘ientes que contindan siendo obesos. (15,16,4,8,9,11,7)
‘sto nos da una idea de la importancia de conocer los valores
le presidn arterial que poseen las personas durante su nifez,
:on el fin de corregir en forma temprana su hipertension ar-
:erial y evitar complicaciones futuras ya en la edad adulta.

En Guatemala unicamente se han realizado dos estudios
;obre niveles de presién arterial en nifios; una de ellos
wostré una incidencia de hipertensidn arterial de 17.6%4 en
1ifos de raza negra, y el otro estudio evidencio que nifos de
-aza indigena, presentaron niveles de presién arterial mas
jajos de lo esperado. (10,19) En personas adultas s2 han
~ealizado varios estudios; uno de ellos fue realizado en la
\ldea €1 Rosario, Rio Hondo, Zacapa, el cual evidencid una
srevalencia de hipertensién arterial de 4%Z. (12) En la colo-
1ia 1a Brigada, Mixco, se realizé un estudio similar el cual
nostré una prevalencia de 12.7%, éste estudio incluyd perso-
1as mayores de 15 afios, ladinos e indigenas. (14)
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iv. OBJETIVOS

BENERAL

1. Determinar la prevalencia de hipertensidn arterial en
los nifios de 5 a 14 afios de edad de la aldea E1
Rosario.

ESPECIFICOS

1. Determinar los niveles de presidon arterial de los
nifios en estudiao.

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

3. Comparar 1la prevalencia de hipertensidn arterial
encontrada en éste estudio, con la reportada en los
estudies previos en nifos indigenas y de etnia
garifuna.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

DEFINICION

La presidn arterial sistémice es el producto de la re-
sistencia vascular periférica por el gasto cardiaco, es de-
cir, la fuerza ejercida pour la sangre contra cualguier area
de la pared vascular. (6,20} En nifios es de suma importancia
conocer el estado nutricional va gue la presidén arterial en
eilos 2std sumamente relacionada con el peso vy la talla por
ello es importante tener estandares de referencia para compa-
rar e interpretar los valares obtenidos durante las explora-
ciones fisicas. (3}

La hipertensidn arterial es um desorden bien conocido
y descrito en personas adultas, sin embargo durante la nife:z
se presta muy poca atencidn a éste aspecto, lo cual conlleva
a un poco conocimiento acerca de los problemas de hiperten-

sidn arterial en ésta etapa. (8) La hipertensicon arterial
puede clasificarse como primaria o esencial cuando se desco-
noce  su tausa, Yy secundaria cuando es debida a un proceso

patolagico subyacente. (20)

Para una medicidn adecuada de la presidn arterial es
preciso prestar atencitn a la comodidad del paciente; tambien
.depende de la calidad del equipo vy de la experiencia del ob-
servador., Muchas pacientes de todas las edades sufren un
cierto grado de ansiedad en relacidn con las determinaciones
iniciales de la presion arterial. Dependiendo de la edad vy
preferencias, el paciente puede estar sentado o en decubito,
paro las determinaciones subsiguientes tomadas para compara-
cidn deberan realizarse con el paciente en la misma posicion.
Especialmente en nifos pequefos, se debe prestar mucha aten-
cion al tamafio del manguito. La camara del manguito de pre-
5itn debe rodear casi por completo la parte superior del bra-—
zo, pero sus extremos no deben superponerse; 1 manguito debe
cubrir al menos das terceras partes de la longitud del brazo.
Aunaque la presion sistdélica estd indicada por la aparicion
del primer ruido de Korotkoff, la verdadera presion diastoli-
ca probablemente se sitie entre la amortiquacion y la desapa-
ricion del sonido segun va descendiendo la presion del man-
guito, es decir el cuarto ruido de Korotkoaff. En lactantes y
nifios pegquedos pueden emplearse satisfactoriamente técnicas
Doppler y oscilométricas. (3)

En el second Task force on bleod pressure control in
children, se establecieron las definiciones para clasificar
loe niveles de presiéon arterial segin el sexo y la edad:




Presion arterial normail

Presién arterial normal-alta

Presidn arterial alta

Presiones sitélica vy dias—
télica menores del 20 per—
centil para edad y sexo.

Promedio de presidn sisté-
lica o diastdlica entre el
70 vy el 99 percentil para
edad v sexo.

Promedio de presion sisto-
lica o diastalica por
arriba del

5 percentil

para edad y sexo.

Ademds por grupos de edad la hipertension arterial puede
clasificarse de la siguiente forma:s

GRUPO DE EDAD

Recién nacidos

HIPERTENSION IMPORTANTE HIPERTENSION SEVERA

Sistdlica mayor de 104

Sistalica mayvor de

mmHg . 110 mmHg.
Menores de 2 afios Sistdlica mayor de 112 Sistéalica mayor de
mmHg. Diastdlica mayor 118 mmHg. Diastali-

De

be

De

De

valencia de hipertensidn

3 a5 afins

& a 9 aRos

10 a 12 afos

13 a 15 aftios

de 74 mmHg.
Sistélica mayor de 114
mmHg. Diastdlica mayor
de 7&6 mmHg.
Sistdlica mayor de 122
mmHg. Diastdlica mayor
de 78 mmHg.
Sistdlica mayor de 1256
mmHg. Diastdlica mayor
de 82 mmHg.

‘Sistédlica mayor de 136

mmbg. Diastdlica mayor
de B& mmHg.

ca mayor de 82mmHg.
Sistdlica mayor de
124 mmHg. Piastoli-
ca mayor de B4mmbg.
Sistdlica mayor de
130 mmHg. Diastoli-
ca mayor de BéommMg.
Sistdlica mayor de
134 mmHg. Diastoli-
«a maypr de F0mmHg.
Sistdlica mayor de
144 mmHg. Diastoli-
ca mayor de 92mmHg.

A diferencia de los adultos en quienes se tiene una pre-

arterial de

10 a 15%, en nifos la

prevalencia es de 2 a 5%, sunque éstos datos varian en varios
estudios realizados. (8,7,20) Ademés es importante mencionar
el hecho que el 90%Z de personas adultas sufren de hiperten-
sion esencial, mientras gque en nifas es mucho mas frecuente
la presencia de hipertensisn arterial secundaria, de los cua-
les el BOYL es debido a alguan tipo de patologia renal. (B) Sin
embarge de acuerdo a la edad del paciente es posible determi-
nar la causa de hipertension arterial:



RECIEN NACIDOS: Trombosis de la arteria renal,
estenosis de la arteria renal,
malformaciones renales congenitas,
coartacidn de la aorta, displasia
broncopulmonar.

MENORES DE & AROS: Enfermedades del parénquima renal,
coartacion de la aorta, estenosis
de la arteria renal.

DE & A 10 ARDS: Ecstenosis de la arteria renal,
enfermedades del parénguima renal,
hipertension primaria.

ADOLESCENTES: Hipertensién primaria, enfermedades
del parénguima renal.

(20}

En cuanto a las enfermedades renales como causa de hi-
pertensidén arterial tenemos que la pielonefritis y glomerulo-
nefritis son con mucho las afeccicnes mas frecuentes, y se
cree que el mecanismo por el cual producen elevacién de la
presion arterial es debido a la produccidn excesiva de renina
en respuesta a la isguemia o bajo flujo sanguineo hacia el
rifén. Como s bien sabido la renina actda sobre el angioten—
sinogeno convirtiéndolo en angiotensina 1 la cual es posta-
riormente convertida en angioctensina 11, la cual al ejercer
su potente efecto vasoconstrictor provoca la elevacién de la
presion arterial. Adicionalmente, la angiotensina I estimu-
la la secrecion de aldosterona, la cual incrementa la reten—
cién de agua y sodio a nivel renal lo cual incrementa atn mas
1os niveles de presién arterial. (8} En cuanto a ésto es im-
portante mencionar el papel que juega el sadic en los niveles
de presién, ya gque el metabolismo del sodio ha sido tema de-
estudio frecuente en relacidn con las diferencias de presidn
sanguinea entre negros ¥y caucasicos, y ello es una de las
circunstancias que determina la mayor prevalencia de hiper—
tensitn arterial en personas de raza Regra. En incontables
publicaciones se sefala que las personas de raza negra narme-
tensas = hipertensas, tienen mayor prevalencia de respuesta
de la presidn sanguinea a las cargas © deplecidn de sodio, en
comparacién con caucésicos. Se ha observado que nifos negros
normotensos de edad escolar tienen mayor sensibilidad que sus
equivalentes caucasicos, a las modificaciones del scdio, por
tal razon se sospecha que hay una diferencia hereditaria en
el metabolismo del sodio, ya que éstos nifos son de edad de-
masiado corta para tener lesiones de organos blanco a resul-
tas de aumentos crénicos de la presidn sanguinea. (1)
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La hipertensién secundaria a estenosis de arteria rena
es carregible potencialmente; entre las causas mas fracuente
de esstenosis de la arteria renal podemos mencionar la fibro
displasia muscular, coartaciédn de aorta descendente, neurofi
bromatosis, lesiones inflamatorias de la aorta coma la arte
ritis de Takayasu, presidn externa sobre la arteria renal co
mo. en el caso de tumores abdominales. Entre las causas endo
crinas de la hipertensidn podemos mencionar principalmente e
Feocromocitoma y es paor el hecho que la hipertensidn es po
tencialmente curable con la remocion del tumor. Entre otra
causas enddcrinas podemos mencionar el aldosteronismo prima-
rio y la hiperplasia adrenal congénita. (8, 18)

En cuanto a la hipertension esencial es importante com-
prender que existen muchos factores de riesgoe que =e deber
tomar en cuenta para la prevencian de ésta patologia. El me-
Jor factor predictivo de los valores de la presidn sanguine:
en adultos son los gue hay durante ia nifiez. En muchos estu-
dios se ha comprobado que los nifos tienden a mantenerse er
la misma escala de presion sanguinea con el paso del tiempo,
si se comparam con otros.

En cuante a loas factores determinantes de la presion
sanguinea en nifos peodemos mencignar loe siguientes:

FACTORES GENETICOS Y METABOLICOS:

Los factores genéticos tienen un efecto importante en
ios valores de la presion sanguinea en nifios, segun queda de
manifiesto por una mayor concordancia de la hipertension en~
tre gemelos mnocigotos, que entre dicigotos., Entre los meca-
nismos hereditarios ralacicnados con la presidn sanguinea es—
tan los de transporte de la membrana eritrocitaria, secrecion
de calicreina y valores plasmaticos de haptoglobina. (8) Aun-
que en afios recientes se ha prestado atencidn a la combina-
cidn de presidn sanguinea alta, dislipemias Yy resistencis a
la insulina en adultos, todavia no se ha dilucidado su impor-
tancia en nifos. Estos factores genéticos y metabdlicos son
de sumo interés y podrian resultar utiles en la identifica-
cion futura de nifios de alto riesgo, pero en la actualidad
sirven de poco en ia prevencisn.

DBESIDAD:

Es posible que sea el factor modificable mas importante.
En muchos estudios se ha comprobado una relacién entre obesi-
dad, medida por indires de masa corporal o el grosor de plie~
gué$ cutanens, con la presien sanguinea. (15) Al igual que
en‘adultos, también seria importante 1la distribucidn de la
grasa, ya que la grasa corporal central guarda relacidn mas

-8



estrecha que la periférica con la presidon sanguinea. Datos
adicionales acerca de la fupcion de la ohesidad provienen de
estudios lungltudlnales en que se demostrd que, en nifos con
aurighto relative del volumen 'corporal, también hay presidn
sanguinea mis alta gque en sujetos comparables y, a la inver-
sa, quienes experimentan disminucién del volumen corporal
también la tienen en los valoras. de presiom sanguinea. Estas
datos, asi como 1 hecho’ de que ia obesidad tiende a8 persis-—
tir de la nifez a la edad adulta y guarda relacidn . estrecha
can la hxpertehSLGH_en adultos, hace suponer que debe recal-
carse 1a prevenCLén de la obesxdad en cualquler . programa. de
contrcl de la pres;én sangulnea en n;nas..___,

oTROS Fg_l:TpﬂE_Sj n_ta:mncus; o j, c

causa
-en el

é;u'e

tos en ia hxpertenﬁlbn Esen:xal. Los estudxas de poblacxones
con ingesta de sal ba;a muestran gue la.presidn. canguinea no
auméﬁta ;dh la"dad v, que la.hip tens;dn 8- 1o fundamental,

te de’ es con zqgesta halaude sal
radlta &n que éstA'j .- ..desde.el nacimienta, lo
gle” expllca el porque_ n'estudlos donde ]‘e, tienen -periodos
cortos de reduccion de lﬂgesta de sal, Ao se obtienen dismi-
nuciones de la presion arterial 51gh1f1cat1vas. (4 15, ll)

Diversos estudios de observacxdn en adultos han reveladq
que la 1ngesta usual de potasio guarda relacidn.inversa: con
la presion sangu;nea y .con_ la. prevalenc;a de h;pertens;én- an
algunos la Fazon de Ja, lngesta sudln/potasla, guardd una . re-s
lacién mas estrecha con la presion sanguinea gue uno u otro
nutrimientos por separado. . Por ultimg,. una menor. Aingesta to-
tal de grasas 'y una | -‘pol11nsaturada5/5aturada5
mas alta guarda rela' ﬁmas bains de.la preszanr
sangu;nea, -

MANIFESTACTONES CLINICAS DE LA HIPERTENSION:

La hipertensidn arterLaI por si sola presenta pocas ma-
nleEtaCLDnE g
c1onan. cefaléa i )borroﬁa, t;nltus, vigidn. doble, ma-
reas, debllldad, vomztns,_atc.h DEbldD a que en la- mayor par-—
te' de ‘tasos de’ hipertens;én en nifos es. .secundaria, el: ha-
llazgo de presion arterial eievada reguiarmente se detecta al
mnmento de una evaluacion dlrlglda hacia otras causas, inclu-
so en adultos la hipertension arterial en su mayoria se de-

ntre los. s;ntnmas generales. 88 men—..



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

DIABGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL :

El diagndstico de hipertensidn arterial en nifos con-
lleva una serie de estudios en los cuales primeramente se
pretende determinar 2! nivel alts de presidn  arterial. Esto
se realiza por mediciones seriadas de presion  arterial y ba-
sicamente por la persistencia de ésta por arriba del 95 per-
centil de las tablas estandarizadas. Aqui es importante men-
cionar que debido a las consecuencias terapeiticas sobre los
nifios a guienes se les diagnostica hipertension arterial, és-
te diagnostico debiera ser bastante conservador, por lo gue
5€ sugliere realizar un promedic de las presiones tomadas ya
qus este regularmente suele ser mas bajo que el nivel de
presion arterial encontrads en la primera toma. (%, 18)

€uando se determina que un nifo sufre nivel de presién
arterial por arriba del 95 percentil, es necesario continuar
con otros estudios para determinar ai existe una causa subya-
cente o si se puede catalogar como una hipertensidén esencial.
En un 507 de pacientes que sufren hipertensidn esencial se
detacta también problema de obesidad. {8)

ESTUDIOS REALIZADOS EN GUATEMALA:

En Buatemala se han realizado dos estudios sobre niveles
de presioén arterial en nifos, uno de ellos realizado en indi-
genas y el otro en nifos de etnia garifuna.

£l estudioc en indigenas incluyd un total de 81 niros,
comprendidos entre S v 15 afos de edad, 48.15% del sexo feme-
nino y 51.85%7 del sexo masculino; ninguno de elles presentd
fiveles de presidn arterial por arriba del 90 percentil., EI
56% de los nifos presents algin grado de desnutricicn de tipo
agudo y el 93% algun grado de desnutricidn de tipo crénico.
{10)

Un total de 218 nifos de etnia garifuna fueron incluidos
en &l otro estudio, comprendidos entre las edades de 5 a 12
afnos, &4% del sexo masculino Y 367 del sexo femenino. De
ellos, el 17% presentd niveles de presion arterial por arriba
del 95 percentil, 12% del sexo masculing Y S% del sexo feme-
enino. Niveles de presien limitrofes, es decir entre sl 90 y
?5 percentil, fueron encontrados en 21% de los nifos y nive-
les de presidn normaies en el &1% de ellos. En cuanto al
estado nutricional, se encontro que 2] 27.5Y% presentaba algun



jrado de desnutricion de tipo agudo vy el 31% de tipo crénico.
{19)

SOMENTARID FINAL

Podemos determinar la importancia que conlleva el poder
ietectar niveles de presion altos durante la nifiez, conside-—
rando que ésto es un factor altamente predictivo de los nive-
les de presidn arterial en la edad adulta: “Una sola medida
lg presidn sanguinea alta en la nifez, es predictiva de hi-
rertensidn en la edad adulta". (9) En el estudioc de Muscati-
e, el cual pretendia determinar los factores predictivos de
lipertension arterial en la edad adulta, se realizaron medi-
ciones de presitn arterial en nifos en edad escolar y luego
3l inicio de la edad adulta, de ello lo mas importante es
nencionar gque unicamente el &% de nifos que no mostraron ni-
reles elevados de presidn arterial, si lo tuvieron en la a-
lultez, mientras que el 17% de nifos con una toma de presién
irterial elevada, mantuvieron sus niveles de hipertension
irterial. De los nifios en guienes se detectd en dos o mas
rediciones, niveles elevados de presion arterial, el 24% de
tllos mostraron niveles elevados durante 1a etapa adulta.
ilgo importante es que los nifos con niveles de presidn arte—
ial elevados que se relaciomaban con un estado de abesidad,
1l eliminar éste factor, los niveles de presién arterial vol-
rian a niveles normales. Asi pues, la presién sanguinea alta
@ la nifiez y la adgquisicién de obesidad son factores predic-
tivos importantes de presién sanguinea alta en la edad adul-
a. (9, 15)
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VIi. METODOLGGIA

TIFD DE ESTUDIOD

gEstudio transversal.

SUWJETO DE ESTUDID

Todos les nifos ladinos comprendidos
a 14 afos, de ambos sexos, de la
Hondo, Zacapa.

TAMARD DE LA MUESTRA

El total de la poblacidn comprendida
a 14 afios: 304 nifos.

CRITERIOS DE INCLUSION

= nifno ladino

entre las edades de !

aldea El1 Rosario, Rit

entre las edades de

- comprendido entre S y 14 afios de edad

- masculing o femenino

-~ habitante de la aldea El Rosario, Rio Hondo, Zacapa

CRITERIODS DE EXCLUSION

- nifio mayor de 14 afos de edad

- nific menor de S5 afos de edad

- no ladino

- no habitante de aldea E£1 Rosario
- hifio que se niegue a participar

VARIABLES DEL ESTUDID
i. Presidn arterial
2. Edad

3. Sexo

Presidn arteriail

Definicidn conceptual:

Producto de la resistencia vascular por el gasto

cardiacao.

Definicidn operacional:

Valores que se obtuvieron de la medicidn con esfigmoma—
nometro aneroide calibrado, el manguito cubria

3
.

2/3 del

brazo del nifio, en un ambiente adecuado y tranquileo;

€l paciente sentado com el brazo derecheo apoyado, a la
la presién sistéalica

altura del corazén, se determing

_12_



en la fase I de Korotkoff vy la presion diastélica en
la fase IV de Korotkoff. 8¢ tomaron dos mediciones
con un intervalp de 2 horag entre cada una y &€ hizo
un promedic de ellias.

Escala de Medicién: INTERVALG

a. Normotensos: Valores por debajo del 90 percentil.
b. Limitrofes: Valores entre &l 0 y 95 percentil.
. Hipertensos: Valores por arriba del 95 percentil.

Edad

Pefinicidén conceptual:

Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona,
an anos cumplidos.

Definicién operacional:

AROs .

Eccalasz

Razon.

Sexa

Definicidn concepiaal:

Condicidn arganica gque diferencia &1 hombre de la
mujer.

Definicion operacional:

Masculino, Femeninc.

Esrala de medicidn:

Mominal.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIBACION

1.

3.

Se informd & las personas participantes el proposito vy
12 finalidad del estudio, asi como a padres de familia
previo a ser incluidos.

La investigacion no implied ningun tipo de riesgo para
2]l nifAo gue participd, de sufrir dafo fisico, psiceldo-

gico, moral o social.

Se garantizo el libre derecho a participar.

-] -
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RECURSOS
~ MATERIALES:

1. ECONOMICOS

— material de esgritoric Q. 300.00

- fotocopias @. 150.00

- transporte Q. &00.00
2. FISICGS

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

- Utiles y materiales de escritorio

— Computadora

- Maquina de escribir

- Esfigmomandmetros aneroides pedidtricos

— Estetoscopio

- HUMANOS

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

- maestros del colegio SION de la Aldea El Rosario

- técnico en salud rural del Puesto de Salud de la
Aldea E1 Rosario

RECOLECCION DE DATOS

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

TIEMPO-EJECUCION DE LA INVESTIGACION

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

_14—



BRAFICA DE BANT

1. XXX

2. AXXAXXX

3. AAXXXKX XX

4. XXX

5. XXXXXXXXX

b. XXX

7. XXXXXXXXX

8. XXXAXX

9. 1 9.¢.¢

10. XXX

11. XXX

12. XXX
1 2 3 4 5 & 7 8 % 10 11 12 13 14

SEMANAS

ACTIVIDADES:

1. Seleccidn del tema de investigacidn

2. Eletccidn de asesor y revisor

3. Recopilacién bibliogréfica

4, Reconocimiento inicial del &rea de trabajo

5. Elaboracidén del protocolo de teésis

4. Diseno del instrumento para recopilacién de datos y
medicidn de variables

7. Aprobacién del proyecto de tesis

8. Ejecucion del trabajo de campo

?. Procesamiento de resultados

10. Analisis de resultados, conclusiones y recaomenda

1i. Presentacidn del informe final

12. Impresidn de tésis




VII.

PRESENTACION DE RESUL_TARDOS




CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE NIRNOS POR EDAD ¥ SEXO
DE LA ALDEA EL ROSARIO, RID HONDO, ZATAPA
MAYD DE 1996

MASCUL IND FEMENING TOTAL

EDAD | FREC. A FREC. % FREC. %
5 7 3 16 5.3 25 8.3
& 10 3.3 13 4.3 23 7.6
7 22 7.2 13 4.3 35 11.5
8 14 4.6 20 6.6 34 11.2
9 17 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 47.4 180 52.& 304 100.0

FUENTE: Boleta de recole:cién de datos.
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CUADRO NO. 2

VALORES PROMEDIO DE PRESION ARTERIAL EN NINOS SEGUN EDAD
ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDD ZACAPA
MAYD DE 1994,

EDAD SISTOLICA DIASTOLICA
5 98.3 60.5
& 97 56.5
7 0.5 55,3
8 5B 55.3
9 8.6 57.9

10 94.4 54

11 99,3 57.7
12 4,7 55.7
13 105.5 61.7
14 116.9 72.5

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.



CUADRC NOD. 3

/ALORES PROMEDIO DE PRESION ARTERIAL EN NINAS SEGUN EDAD
ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDO, ZACAPA
MAYD DE 1996.

EDAD SISTOLICA DIASTOLICA
S 90.4 55
& & 55.%9
7 b 57
8 . ?6.8 56.6
2 4.8 34.6
10 8.2 57.8
11 103 &1
12 113 7.4
13 114 &8.1
14 117.7 74

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.




CUADRD NO. 4

VALORES COMPARATIVDS DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA
EN NINDS Y NINAS SEGUM SU EDAD

ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDD, ZACAPA

MAYO DE 19%6&.

EDAD NINDS NINAS
5 8.3 20.4
& 97 26
7 0.5 @2
8 28 246.8
2 ?8.4 94 .8

10 4.4 78.2
11 9.3 100.3
iz 4.7 313
13 1035.5 114
14 114.9 117.7

FUENTE: Boleta de recoleceidn de datos.
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CUADRD NO. S

VALORES COMPARATIVOS DE PREGION ARTERIAL DIASTOLICA
EN NINOS Y NINAS SEGUN EDAD
ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDG, ZACAPA
MAYD DE 1996

EDAD NINOS NINAS
5 60.5 35
& 56.5 53.9
7 535.3 57
8 35.3 56.6
g 57.9 o94.6
10 o4 57.8
11 57.7 &1
12 55.7 71.4
13 &1.7 &8.1
14 72.5 74

FUENTE: Boleta de recoleccibn de datos.
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CUADRO NO. &

CLASIFICACION SEGUN PRESION ARTERIAL PARA EDAD Y SEXOD
ALDEA EI. ROSARID, RIGO HONDO, ZACAPA
MAYD DE 1995,

NORMOTENSOS HIPERTENSOS LIMITROFES
MASC FEM MASC FEM MASC FEM
EDAD {FREC % |FREC % |FRe| % {FRe| % (Fre| % |FrRe] %
5 g 3 16 5.3{ 0 o o |o o o o |o
& 8 2.6 9 3 1 §0.3] 2 lo.e| 1 |0.3]| 2 lo.e
7 22 7.2] 11 3.6} 0 |o 2 lo.sal o o o fo
8 12 3.9] 19 6.2 1 {0.3] 1 (0.3} 1 |o.3] o lo
9 16 5.3 19 6.2] 1 |0.3] o Jo o |o 2 0.6
10 12 3.9{ 19 6.2 0 {o o o o o 2 0.4
11 1% 6.2 14 4.6/ 1 10311 (0.3l 0o | o o
12 16 5.3 13 4.3} 0 [o 3 1 1 jo.3} 3 |1
13 14 4.6 8 2.6/ 0 Jo 2 {0.6] 0 o 1 0.3
14 7 2.3 10 3.3{ 0 |o 1 (0.3 2 |o.6| 0 |o
TOTALY 135 | 44.4 138 | 45.4 4 [1.3[12 |3.9] 5 |1.6(10 |5.5
273 89.e% 16 5.3% 15 4.9%

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.

NORMOTENSOS & Valores por debajo del 90 percentil.
LIMITROFES: Valores entre el 90 ¥ 95 percentiles.
HIPERTENSOS: Valores por arriba del 95 percentil.
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CuUADRO NO. 7

LASIFICACION SEGUN PRESION ARTERIAL PARA NINOS
ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDO, ZACAPA
MAYD DE 1996.

NORMOTENSOS | HIPERTENSOS LIMITROFES
DAD FREC % FREC % FREC %

5 g 3 0 0 0 0

& 8 2.6 1 0.3 1 0.3

7 22 7.2 o 0 0 0

8 12 3.9 1 0.3 1 0.3

9 16 5.3 1 0.3 0 o
10 12 3.9 ) 0 0 o
11 19 6.2 1 0.3 0 o
12 16 5.3 o 0 1 0.3
13 14 4.6 o o o 0
14 7 2.3 0 o 2 0.5
OTAL 135 | 44.4 4 1.3 5 1.6

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.

NORMOTENSUS: Valores por debajo del 90 percentil.
LIMITROFES: Valores entre el 90 y 95 percentiles.
HIPERTENSQOS: Valores por arriba del 95 percentil.
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CUADRO NO. B

CLASIFICACION SEBUN PRESION ARTERIAL PARA NINAS
ALDEA EL ROSARIO, RIO HONDO, ZACAPA

MAYO DE 199&,

NORMOTENSHS HtPERTENSDS LIMITROFES
EDAD FREC % FREC % FREC %
=] 1é 5.3 0 o 0 o
& 2 3 2 0.6 2 C.&6
7 11 I.6 2 0.8 o} 0
8 19 &.2 1 0.3 0 0
2 13 5.2 0 o] 2 0.4
10 19 6.2 . o 0 2 0.6
i1 14 4.6 1 0.3 C o)
1z 13 4.3 3 1 3 1
13 8 2.6 2 0.4 1 0.3
14 10 3.3 1 0.3 o 0
TOTAL 138 45.4 iz 3.9 i¢ 3.3

NORMOTENSOS :

LIMI

HIPERTENSOS:

FUENTE: Boleta

de recoleccidn de datos.

Valores por debajo del 40 percentil.

TROFES: Valores entre el %0 Yy 95 percentiles.

-2 -

Valores por arriba del 95 percentil,
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADDS

El estudic incluye al total de la poblacidn infantil
romprendida entre las edades de 5 a 14 afos de la Aldea El
Rosario, Rio Hondo, Zacapa; de los cuales el 47.4%4 correspon—
jen al sexo masculino y el 52.6% al sexc femenino., La preva-
lencia de hipertensidn arterial encontrada en éste grupo es
ie 5.3%, lo cual concusrda con la prevalencia descrita en la
literatura revisada la cual wvaria del 2 al S5%. (3, 7, 8)
wungue éste y los estudios realizados anteriormente en nifos
ie etnia garifuna y de raza indigena, son pequefios, pareciera
jue la tendencia de niveles de presidén arterial en nuestro
nedic es a presentar valores elevados en nifios de raza neqgra,
seguidoes por nifes ladinos y los de raza indigena con tenden-—
zia a presentar valores por debajo de lo esperado. S5i bien
ss cierto, éstos estudios no permiten determinar los factores
-ondicicnantes de los niveles de presidn arterial encontrados
v aungue los factores determinantes de la misma son variados,
ss wvalido mencionar gue dadas las condiciones de vida en

suestro pais, factores como nivel socip-economico, nivel
sducacional y estado nutricional son aspectos de suma impor-
tancia, ya que la raza indigena son guienes han mostrado

viveles de presidmn mas bajos.

Del total de nifos encontrados hipertensos, #1 75% co-
~responden al sexo femenino, ademas al hacer promedio de los
valores de presion arterial segun grupo etdreo, a partir de
los 11 afes de edad existen niveles mas elevados en las
Zifas, aunado a #sto el 43.75% de hipertensos corresponden a
nvifas entre 11 y 14 afos de edad; lo cual implica que es éate
sexo guien tiene mayar riesgo de presentar niveles elevados
ie presion arterial, aungue en la literatura revisada no
pspecifican si en los estudios realizados han encontrado
predominioc de hipertension arterial en algun sexo, peroc en
los tres estudios realizados en comunidades guatemaltecas el
comportamiento ha sido el mismoc en mostrar niveles de presion
arterial m&s altos en el sexo femenino.

Entre el 90 y 95 percentil, es decir valores limitrofes,
ce encontraron wn  total de 15 nifos, le que representa el
4.9%, de los cuales el bb.7% corresponden al sexo femenino.
Segun la literatura, la mayoria de éstos nifos alcanzan nive-
les normales de presion arterial, pereo algunos de ellos in-
crementan sus valores para convertirse posteriormente en per—
sonas hipertensas; si sumamos el porcentaje de nifos caon va-
lores sobre el 95 percentil, tendremos que el 10.2% de los
nikos en estudio presentan niveles de presion arterial por
arriba de lo esperado; dato gue implica que éste es un pro=
tlema real y de suma importancis en la poblacion en estudio,
y aungue no puede traspolarse como dato significative a nivel
nacional, nos hace pensar gue podria tener igual magnitud en
los nifos de nuestro medio.
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1X. CONCI USIONES

La prevalencia de hipertension arterial 2n nifos entre 5
y 14 afos de edad de la Aldea El Rossario, Ric Hondo,.
Zacapa, es de 5.3%.

El sexe femenino tiene en promedio niveles ge presidm
arterial mas elevados gue 2] sext opuesto.

La prevalencia de hipertensién arterial sn los nifos de
gate estudic es menor gue la encontrada en nifRos de
etnia garifuna ¥y mayor gue la phcontrada en nifos de
raza indigena.

lL.a prevalencia de hipertension arterial encontrada con—
concuerda con  la prevalencia descrite en la literatura
revisada, 1o gue hace pensar gue las tablas de niveles
de presidén arterial obtenidas del Second Task Forece on
blood pressure control in children, son aplicables a los
nifos de nuestro pais, a pesar de las condiciones d&
vida distintas en nuesiro medio.

T



X. RECOMENDACIONES
NISTERIU DE SAlL.UD PUBLICA

Realizar un estudio a nivel naciomal para determinar el
comportamiento de los niveles de presién arterial en los
nifos de nuestro pais. DPado que seria imposible deter-—
minar gque factores son los condicionantes para los nive-
les de presién arterial, seria conveniente al menos,
incluir en éste estudic la relacidn de factores como
nivel socio~econdmico, estadeo nutricional y nivel edu-
caciocnal.

‘ATURA DE AREA DE SALUD ZACAPA

Realizar un estudio a nivel de Area de Salud, que deter-
mine el comportamiento de los valores de presidn arte-
terial en nifos y crear programas de atencidn y segui-
miento & quienes presenten niveles de presion arterial
por arriba del 90 percentil.

SULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Concientizar desde un principio a los estudiantes de
medicina, sobre la importancie de incluir mediciones de
presién  arterial en la evaluacien sistematica de la
poblacion pedidtrica.

INERAL

Incluir la toma de presién arterial como parte fundamen-—
tal en la evaluacidn de todo nifio que consulte por cual-
guier motivo a un medicg.

Brindar atencién y seguimiento a todo nifo gue. presente.
niveles de presiem arterial por arriba del 90 percen—
til. :
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X1. RESUMEM

Este es un estudic de tipoc transversal, realizado en la
Aldea El1 Rosario, Rio Hondo, Zacapa, con =1 total de la
poblacidn infanmtil comprendida entre las edades de 5 y 14
afos: 304 nifos. E1 objetive principal fuée deterainar la
prevalencia de hipertension arterial. Se incluyd a todo nifo
comprendido entre la edad arriba mgncionada, oriundo y resi-
dente de dicha aldea y que estubiera dispuesto a participar.
Se solicitd colaboracion del Colegic SION y la sscuela Nacio-
nal de diche lugar para realizar alli las mediciones de pire-
sidn arterial a los nifos asisientes., vy a los no asistentes
se les visitd en su hogar. Se realizaron dos mediciones de
presidn  arterial obtenidéndese un promedio de é&llas, va gue
segin la literatura, en toma de presicnes aisladas, 2sta es
la mejor forma de obtener un valor de preson arterial real.
.05 valores encontrados se compararon con las tablas de vale-
res para presion arterial segun edad y sexo del Second Task
force on blood pressure control in children, en lts cuales se
consideran hipertensos a todo nifo que se encuentra por arri-
ba del 95 percentil, limitrofe a2 los que se encuentran entre
el 90 vy 95 percentil y normotensos a los gue se encuentran
por debajo del 90 percentii.

De los 304 nifos incluidos, 144 {47.4%) pertenecen al
sexp masculino y 160 (52.46%) al sexo femenino. .os datos
encontradas fueron los siguientes: Normotensos: 273 (B?.9%),
Hipertensos: 1& (5.3%), de los cuales 75% pertenecen al sexe
femenino; Limitrofes: 15 (4.9%) de los cuales 66.7% pertene-
cen  tambien al sexo femenino. La prevalencia encontrada en
¢ste estudio concuerda con la reportada en la literatura de
un 2 a B%. Si a éste porcentaje agregamos el porcentaje de
limitrofes, tendriamos que el 10.2% de éstos nifos tienen va-
lores de presion arterial por arriba de lo esperado, lo cual
refleja la importancia de #stg problema.

Al comparar éstos resultados con los estudios realizados
anteriormente en una comunidad indigena ¥y una comunidad de
etnia garifuna, llama poderosamente la atencidn dos cosas:
Primero: los niveles de presion arterial fueron mayores en
individuos del sexo temenino, fendmeno gue se pbservo en los
tres estudios. Segundo: a pesar gue éstos datos no pueden
traspolarse a nuestra realidad nacional, pareciera que la
tendencia en nuestro medio es a encontrar una prevalencia
mayor en 1ps nifos de etnia garifuna: 17.5%, gue en nifos
ladines: 5.3%, vy en los nifos indigenas, encontrar valores
por abajo de lo esperado, va que la prevalencia de hiperten-
sion arterial encontrada en éste grupo fud de O%.

Aungque eéstos estudiocs son hechos en comunjidades peque-—
fas, reflejan gque la hipertension arterial em nifios &5 un



problema real en nuestro medio que merece toda la atencion
necesaria, no solo por el hecho de presentarse en nifvs, sino
también considerando gque la mayor parte de personas adultas
con problemas de hipertensidn arterial, va en su niRez
mastraban niveles elevados de presidn arterial.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 1
No.
DATOS GENERALES:
NOMBRE : SEXO: M F
EDAD:
PRESION ARTERIAL:
a. al inicio:s ! mmHg .
b. al finalz: / mmHg .
c. Promedio: 4 mmkg .
OBSERVACIONES:
FECHA: / / v .
DATOS PARA LA INVESTIGACION:
PERCENTIL DE PRESION ARTERIAL:
HIPERTENSO ( NORMOTENSO | ) LIMITROFE ( )
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NINELES OF PRESION ARICRIAL PARA NIRES
sfopy sU FOAD

ANEXG 2
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5} : 75TH
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DIASTOLIC BP (X4}

1 2 3 4 5 & .7 8 8§ tw 11 12 13
Y YEARS

PERCENTILE )
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DIASTOLICEP (@ 68 6 @ & W 71 73 7 75 % 7N
HEIGHT CM B0 8t W0 08 115 12 173 135 M1 147 53 158 D
WEIGHT KG i 14 1 18 B’ W M I/ 84 B B W

Fig 3. Age-specific percentiles of BP measurements in -
hoys—1 1o 13 years of age; Korotkeff phase 1V (K4) used
for diastolic BP,
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NWELES OF PREIION ARTERIBL Paea MINAS
3IGUN sU EDAD
ANEXD 3
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1 2 3 4 5 6 7 B ] W 11 1z 13
90T YEARS
PERCENTILE

- SYSTOLIC 8P 105 105 106 107 109 M3 112 114 116 117 119 122 124
DIASTOLICBP 67 89 68 6% 63 720 71 77 M I 77 18 8o
HEIGHT CM 7789 88 107 115 122 2% 135 142 148 3154 1607 165
WEIGHT KG 113 15 18 22 25 30 35 40 5 51 58 63

Fig4. Age-specific percentiles of BP measurements in
girls—1 to 13 years of age; Korotkoff phase 1V (K4) used
for diastolic BP.
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NINELES ©F PRESION ARTERIAL PARLS PUNOD
SCGON SU EDAD.

anexo 4

5YSTOUIC BP
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105 _,__._1_,.__,,_4_____i_._—.___1__d__.___J
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95T
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o /
,___.____.,-———“"'/"
L,_._.——f.l.__,___‘_—-]____ﬁ—-—,l; 1
14 15 16 W7 8
YEARS
50VH
FERCENTILE
SY510LIC BP 124 126 124 13 134 136
plas TOLIC BP 3 78 78 a1 .63 B
HEIGHT CM 166 172 178 w2 181 184
WEIGHT KG 62 68 74 B0 84 B

Fig 5. Age-specific percentiles of BP measurements in
boys—13 to 18 years of age; Korotkolf phase V (K5) used
for diastolic BP.
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MveLes DE PRESION ARTERIAL PARA MINAS
ITaON N0 EDAD
Arexg 5
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135 -
85T
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tis)-
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=
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DIASTOLIC BPIXE]
o
>
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\

2

12 14 1% 6 17 18
YEARS

90114
PLRCENTILE
SYSTOLIC BP 124 125 125 127 1277 127
DIASTOLIC BP i 81 a2 81 e 20
HEIGHT CM 165 60 169 70 170 170
WEIGHT KG 63 67 70 72 i 21

Fig 6. Age-specilic percentiles of BP measurements in
girls—13 to 18 years of age; Korotkolf phase V (Ka) used
for diastolic BP.
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