PRESION ARTERIAL EN NINOS DE LOS 4 A 14 ANOS
MEDELLIN«COLOMBIA. 1991

J.A. Escobar O.". A. Botero H.. M. Orreégo A.. J.H. Rubio E."""

PALABRAZ CLAVES: H:'pqrfqnw'én Arterial - Nifios - Valores Normales

ARESUMEN

La hiperteneion arterial ee un problema de ealud
publica y su deteccion temprana es fundamental
para evyltar sus pesibles sensesuenslas,

Se realizo un estudio de tipo observacional, dess

sriptive, en la viudad de Medellin, El ebjetive del
sstudis fus suantifisar las valsres ds prasién

arterial en ninos escolares, entre lIos 4 y 14 anos

de edad, perienesientes a entidades educativas
da |a siudad. La musstra fus da 1.200 nifsa: 584

mujeres y 616 hombres. Se siguleron |08 para»

metres resemendades por ¢l 2* Task Foree on
Blsad Prassurs y Ia Organizagién Mundial da la

Salud.

Cas ragistrd la prasidn artarial ssn ssfings-

manometro de mercurio, tomando Gomo presion
arterlal slstélica el primer ruldo de Korotkolf o

aparieién dol eonide, como progion artorial

diastolica A, el apagamiento o cuaria (1Y) fase y
la presidn arterlal diastélica B, la desaparicidn o

quinia fase.
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Al analizar les resultades del presente satudie
86 sbsarva &dms la variable assaiada y &é-

rrelacionada de mayor peso es la edad, encons
traindose que a medida que aumenta la edad se
Ingrementa la presién arterlal.

Otras variables que tienen significancia son la
madurez sexval y ¢l Indice de masa corporal,
sisnds sste Uitima eals impartanta para 8l says
femenino, resultados similares a 103 reportados

per la literatura mundial.

Al comparar el presentie estudio con l0s trabajos
pvblgdvnplqg mag Imporl.anleo como el norte-
amariaans 20 Task Farea, as anauantra fua las
hallazgos en lo referente a Ia presion arterial

glatelica fueren mayeres en mujeres; en la pre-
aién diastélien |as valsras asn muy similares.

8on los lrabajos de los mexlcanos Y Porlorrlquo-
fioes Ioe valores son ﬂ'mﬂ]nnl.'. excepto por

exiatir gierta tendencia a les valeres mas alies
oh &l puunu astudisa para sl saus masaulina.

SUMMARY

Arterial Wypaerteneion ie a Fublic Health problem and
its early detection is fundamsental in erder te aveid its

POSS;L'G C:onaequences -

An observalional, deacripuve sludy was done in the
eity of Medellin, Colombia. The principal goal was

the quantifivatien of the anerial kleed pressvre in
aahaal ahildran Batwasan tha agee af 4 ta 14 yaaro.

Thelolal samplé was 1200 childrén: 964 remale and
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G‘IG male‘ For “‘Ie roooduro 0{ lalt:n “’IG i)lood
proeceure, wo followed the paramotere of the 2nd
Task Force on Blood Fressure and the WHO.

The bleed pressure was taken with a mereury
sphyngomanometer, usins the first korotkoff Pha’se
ae the syetslie arterial blsad praeeurs; the muffiing
as the fourth phase and the dissapearance of the
sounds as the fifth phasse.

Analizing tha rasults af tha prosant study, wa absarad
that the most correlated and associated variable was
age, and that the blood pressure rises as the age
increase. Other varables with sisniﬁcance are the
eavual maturity rating and tha bady mace indoy (tho
last one only important in women), similarly to the
world's literature.

If we compare the precant work with othor worke like
the 2nd Task Force, the systolic arterial blood
pressure was higher in women in our study; the
dyastolic arterial blood pressure was similar in both
studies.

In comparison with the Mexican and Puerto Rican
works, values are very similar except for certain
tendency towards higher values in the present study
for male sex.

KEY WORDS: Arterial Hypertension - Children -
Normal Values

INTRODUCCION

Anteriormente se pensaba que la hipertension arterial
(HTA) en el nifio, era de tipo secundario en la mayo-
ria de los casos, pero con los diversos estudios
sobre el tema se ha encontrado cada vez mayor
incidencia de elevaciones idiopaticas (1, 2). La HTA
es una enfermedad, por si sola, generalmente
asintomatica; por este motivo, su descubrimiento
frecuentemente es casual durante alguna toma ruti-
naria de la presion. Lo mas comin es que el pade-
cimiento se descubra ya bien establecido, a veces
con algunas complicaciones irreversibles (3, 4). Por
lo tanto desde el punto de vista preventivo, seria
ideal identificar a los individuos cuando inician el
padecimiento o de ser posible, cuando presenten
datos de prediccion para la HTA (5).

La presion arterial (PA), como muchas de las varia-
bles biolégicas, tiene una distribuciéon normal (6).
Con base en ésto se puede utilizar como limite de
normalidad algin punto de esta curva de distribu-

cibn. El brea comPrend;da enlre dos desviagionas
ootandar a Ioe |adoe de Ia media, gonaraimente in-
cluye el 95% de la poblacion esiudiada. De esla
manera, aungue en forma ne exenta de error, 56

gonsidera que fuera de eses limites estan los indivi-
duss con cifras ansrmales (7).

Los diversos estudios sobre prevalencia de HTA en

nines, la situan en el orden del 1 al 3% (1) siende
bésla en la mayor‘a de los casos de lipo idiepélice

aunqua an un alts parcantajo do eaucace ronaloe (8).

A les gstudies de la tensien arerial (TA) en la infan-
cia se les da cada dia mayer impertancia, principal-
mente porque o coneidera que ol crocimionto y
desarrollo durante los anos anteriores a la edad
adulla preperviena pesibilidades univas para investi-
gar los factores qué delerminan los nivalas ds ten-
eion arterial y ceue modificaciones. y de egta manera
estudiar las formas de contrarrestar dichos factores
(9, 10).

Los estudios epidemiolégicos de PA en nifios y ado-
lescentes, son menos abundantes que los de adul-
tos; ademas, en general, las poblaciones estudiadas
son mucho més pequefias en comparacién con los
estudios de adultos.

Este es uno de los motivos por el cual no se han
establecido con precisién las cifras normales y sus
limites. Por ofro lado, el protocolo de los estudios es
muy diferente, por lo que no se ha podido unificar
entre otras cosas, la forma de tomar la TA, el tipo de
aparatos de registro, el nimero e tomas y la valora-
cién de los resultados (5).

El estudio transversal mas aceptado como valor de
referencia para PA en nifios es el realizado por la
segunda TASK FORCE en HTA en nifios de 1987
(11), a pesar de existir controversia sobre su
aplicabilidad y metodologia (12); sin embargo, estu-
dios realizados en otros paises latinoamericanos,
muestran cémo los valores encontrados en dichas
poblaciones difieren de éste y se puede estar sobre
o sub diagnosticando la HTA (13).

En la ciudad de Medellin se han realizado estudios
tanto en neonatos como en nifios (14, 15, 16), gene-
ralmente con muestras pequenas y con tablas y
curvas de dificil interpretacién; es por ésto que deci-
dimos realizar el siguiente trabajo con el fin de esta-
blecer unas curvas de PA que sirvan como referen-
cia para los profesionales de la salud en nuestra
ciudad que trabajan con la poblacién alli estudiada, y
al mismo tiempo evaluar la relacién que existe entre
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algunae variablae talag coma paen, talla, eavn, poad,
madurer sexual y la lension aneral.

METODOLOGIA

oe regalizo un estudio de tipo chservacional, descrip-
fiye de serte transversal en la sludad de Medellin,
utilizdndass aama univeres |a pablasian padiatrica
@nire 108 @ v 1d ANOS; & parlr oe esl@ universo y

basades en ¢ anuarie estadistive del DANE, se
oﬂcoaiﬁ la muestra. El Tatal de la misma fua 1.040

ol cugl 2o gpro¥imo a 1.200. Sa utilizo de Iorma
dleatoria estratinicada. utlizando Gomo esiralos cada
wna de lag § semunag que sensliluyen la cludad de
Madallin y dandasals a aada una su raprazantasian
porcantual de acuerdo oon &l NUMErD de NINos que

alll habiian. El loial de nings de cada semuna quedy
distribuide de la n::auhﬁla farma:

Gomunal s a7e
Comuna 2 - 078

Camunal . 102
Gomuna4 = 216

CGomunae = &4
Comuna B = 120

A su vez cada estrato se dividio en 4 submuestras
gon igual numere de persenas correspondientes a
los siguientes grupes: Hombres menores de 10 afios,
mujeres menores de 10 afiog, hombres mayores de
10 afios y mujeres mayores de 10 afios. La toma de
tension arterial se elabord en los planteles educati-
vos, publicos y privados, del area urbana de la ciu-
dad de Medellin.

Esta muestra corresponde al 3,3% de la poblacion a
estudiar, lo que nos da una confiabilidad del 99% con
un error maximo del 4%. La distribucion de la mues-
tra se aproximé a la observada para la ciudad de
Medellin.

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:
Esfingomanémetro de mercurio marca Tycos cali-
brado, manguitos marca Tycos de diversos calibres
de acuerdo con la longitud del brazo, y su circunfe-
rencia, Bascula y tallimetro,

La toma de PA se realizé segln las normas estable-
cidas por la ASOCIACION AMERICANA DEL CO-
RAZON (AHA) de la siguiente manera: Se tuvo un
periodo de descanso de 10 minutos, procediendo
luego a colocar en el brazo derecho el manguito del
esfingomanémetro, siendo el mas grande de acuer-
do al brazo, y que la parte inflable cubra al menos 2/

1 parot de 13 rircunferencia del brazo. <in locar &l
esieloscoplo su borde inlerior,

Lalema de la praaiéﬁ aa raalizd aalands al paeianta
pantada fan ou hraza a la altura dol corazon: oo
procedid luego a Inflar el manguiio v & desinilario a la

velocidad de & mm, de Hg per segundw, reglatrédnde

dinotalira A v B o cuaria y quinta ruiido do Kaorotkott,
comespondiendo éslos al desdoblamiento y desapa-
rigién respectivamente.

@ realizo una sagunda oma res MINUIDS despues
dlguiendo igual prelocelv,

A las pasisntas ea lae tama modida y poco Y RO
realizo 1a autoevaluacion del Tanner iuego del proce:
dimiente de wma de presivn,

Fara el procesami@nto de dalos se ulilizaron oS
pagqueles ooladistives Epl Infe versien 5.0 y ol
Qlalamp.hiea, y las distribusisnas da fracusnaia ga.
neralmenta da lipo porcaniual.

RESULTADODS

En la labla 1 se aprecian los percentiles 3, 25, 50,
75, 90, 97 para Presién Arterial Sistélica (PAS),
Presién Arterial Diastélica A (PADA) o CUARTA FASE
DE KOROTKOFF; y la Presién Diastdlica B (PADB)
o QUINTA FASE DE KOROTKOFF.

Se observa comao la PAS en el 3% de los nifios de 4
a 14 afios oscila entre 75 y 86 mm de Hg. Para el
50% de dicha poblacién el valor es de 95.5. a 108
mm de Hg., y para el 97% entre 110 y 130 mm de
Hg. Con lo anterior se puede observar como la PAS
no varia mas de 20 mm de Hg., entre la edad minima
de 4 ahos y la maxima de 14 afos, para el sexo
masculino.

Ademés se aprecia como la PADA, para el 3% de la
poblacién estudiada, es de 45 a 60 mm. de Hg., para
los 4 y 14 afios respectivamente; asi como el valor
para el 50% esta entre 60 y 79 mm de Hg. para 4 y
14 afios, y para el 97% es de 85 mm a los 4 afos, y
de 98 mm Hg a los 14 afios. Se puede ver que existe
un comportamiento similar, con una diferencia no
mayor de 20 mm de Hg. para la edad minima y
maxima.

En cuanto a la PADB, ésta tiene un comportamiento
semejante a la PADA, con la salvedad de que se
presenta una disminucion de 10 mm de Hg.

e —




TABLA 1)
PERCENTILES DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA ¥V DIASTOLICA SEXO MASCULINO SEGUN EDAD. Modollin 1901

BENS |EBAB|MNo. PRAESISN BI8TYALIBA PREZISM BIABTOLICA A PRECIOM DIAETOLICA D
3| 28 50 | 78 86| o7 4 |28 Bo| P8 | 85 | &7 A | 2B | Bs | PE | 88 | &7
M 4 |26| 75| 890|955 |1053 | 110|110 | 45 |56 60| 70 | 76 | 6O | 40 | 47 | OO | GO0 | 7O | GO
A E |ER| 76 | BE 00 |100 | 110|108 | 43 |&B| B0 | GE | 70 | 8D | 40 | 40 | BO | 60 | 66 | 70
=} 6 85| 6o | o6 66 |160 | 10B | 116 | 40 |&6| A | P56 | A | AB | A5 | BA | EE | 88 | 78 | A
G 69| 60 | 66| 90 |100 | 109|120 | GO |GO| GO | 7O | @0 | 90 | 49 | OO | $O [ €O | 7O [ 7V
u 71| BO | 90| 98 |102 | 106|110 | 45 |60| 65| 70 | BO | B4 | 40 ( 60 | 53 | 60 | 70 | 70
L 85| 78 | 60 08 |100 | 440|430 | B0 |60| 65| 70 [ B2 | OD | 40 | EO | B2 | GO | 70 | AO
| 10 71| 80 | 90 98 [100 | 105|110 | 50 |60| 70| 70 | 80 | 80 | 40 | 50 | 60 | 62 | 70 | 75
N 11 58| 80 | 86 |945 |100 | 110|118 | 50 |60|625 | 76 | 80 | 85 | 20 | 50 | 53 | 65 | 70 | 78
0 12 | 57| 83 | 90 98 |110 | 118|120 | 55 |70| 71| 80 | 84 | 86 | 40 | 60 | 62 | 70 | 75 | 80
13 | 54| 88| 90| 100 |110 | 116|124 | 58 |70|745 | 80 | 82 | 90 | 48 | 60| 62 | 70 | 76 | 78
14 | 38| 86 |102 | 108 |118 | 122|130 | 60 (70| 79 | 83 | 90 | 98 | 50 | 58 [ 70 | 75 | 80 | 93

Se puede decir que una PAS mayor de 110 mm de
Hg (P 97) para los 4 afos, o mayor de 130 (P 97)
para los 14 afos, probablemente corresponden a un
paciente potencialmente hipertenso, ya que con una
sola toma no se debe hablar de HTA. Para la PADA
un valor por encima de 85 mm de Hg. o de 98 mm de
Hg. para los 4 o 14 afios pueden significar un nifio
potencialmente hipertenso, que amerite evaluacion
posterior.

En la tabla 2 se observa el comportamiento de la
PAS, PADA y la PADB para el sexo femenino de
acuerdo con la distribucién percentilar. Se puede
concluir que existen unos hallazgos similares en com-
paracién con el sexo masculino, excepto porque existe
una disminucién aproximada de 10 mm de Hg, en
cuanto a los valores en el masculino. Ademas existe
una tendencia mas marcada al aumento con la edad
para el sexo femenino.

En la tabla 3 se aprecia el comportamiento de la PAS
de acuerdo con la talla, para sexo femenino, en ella
se ve como el mayor niumero de nifias estan entre
1.21 y 1.3 mts. de talla, (n = 58). Estas mismas
tienen un PAS que va de 90 a 99 mm de HG, siendo
este rango de cifras tensionales el que abarca el
mayor numero del total del grupo estudiado (n =
227).

Esta misma distribucién se observa en la tabla 4 de
PAS segun talla en el sexo masculino; o sea que el
mayor nimero de nifios estan entre 90 a 99 mm de
Hg, y en éste se encuentra el mayor numero de

nifilos agrupados en un mismo rango de talla 1.21 a
1.3 mts. (n = 227). Esto indica que la mayoria de
nifos tienen cifras de 90 a 99 mm de Hg de PAS y
miden de 1.21 a 1.3 mts.

En el sexo masculino, como podemos ver en la tabla
5, el comportamiento de PAD segun talla es el si-
guiente: El mayor niumero de nifios se encuentra
entre 1.21 y 1.3 mts. con un rango de PAD entre 60
a 65 mm de Hg, siendo este rango de PA el que
abarca el mayor numero del total. (n = 147).

En la tabla 6 se aprecia el cruce de PAD contra talla
en el sexo femenino; en el cual el mayor numero se
halla entre 1.31 a 1.4 mts., y en un intervalo de 60 a
69 mm de Hg.

Se encontré una asociacién estadisticamente signi-
ficativa entre PAS y PAD, con la talla, tanto para el
sexo masculino como para el femenino.

En la tabla 7 se observa el comportamiento de PAS
seqgun peso para el sexo femenino, la gran mayoria
de nifas tiene un peso entre 15y 19 kgs. En cuanto
a la PAS su valor oscila entre 80 y 129 mm de Hg
para la mayoria de nifias estudiadas, siendo el grupo
més significativo para el rango de 25 a 29 con una
PAS de 90 a 99 mm de Hg. (n = 227).

Para el sexo masculino, tabla 8, la mayoria de nifios
pesa entre 15 y 49 kgs. y su rango de PAS esté en
80 a 129. Encontrandose que el mayor numero (n =
142) pesan entre 20 y 24 kgs., y su PAS mas comun
es de 90 a 99 mm de Hg. ( n = 227).
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TABLA 2.

FERCENTILES DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA SEXO FEMENINO SEGUN EDAD. Medeliin 1991

SEXO |EDAD INo. PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA A PRESION DIASTOLICA B
3| 25 50 | 75 90 | 97 3 |25| 50 | 75 | 90 | 97 3125|650 |75 |90 |97
4 |26| 78 | 90 98 (100 | 105|110 | 48 |60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 40 | 50 | 60 | 65 | 70 |72
F 5 |58 )| 80 | 88 95 |102 | 110 115 | 50 |e0| 60 | 70 | 74 | B8O | 30 |50 | 50 | 60 (65 |75
E 6 53| 80 | 86 |93.5 |100 | 110 112 | 50 |60 (655 | 74 | B0 | BO | 40 |50 | 60 | 63 |70 | 75
M 7 69| 80 | 90 |92,5 [100 | 105|110 | 50 |60 | 65 | 70 | 80 | 80 | 40 | 50 | 50 | 60 [ 70 [ 73
E 8 |71| 80| 90| 100 |104 | 110 |115 | 45 |60| 70 | 75 | 80O | B85 | 38 |50 | 60 | 63 |75 |76
N 9 |65| 80 | 90 95 |105 | 110 |120 | 50 |60| 70 | 80 | 80 | B3 | 40 |50 | 60 | 70 | 74 | 75
| 10 |71 | 80 | 90 98 |100 [ 105|110 | 50 |60 | 65 | 70 | 80 | 80 | 40 | 50 | 55 | 60 | 65 | 72
N 11 58 | 85 | 92 98 |100 [ 110|118 | 53 |60 | 68 | 76 | 85 | 90 | 40 | 50 | 58 | 63 | 75 | 8O
(0] 12 |57 | 78 | 92 | 100 |110 [115|122 | 50 |60| 70 | 80 | 84 | 88 | 38 |50 | 60 | 70 | 73 | 83
13 |54 | 85 |100 | 105 |110 | 123 [128 | 55 |65| 70 | 80 | 84 | 90 | 40 | 55 | 60 | 70 | 78 | 80
14 |58 | 80 | 98 | 100 [110 | 120 (136 | 58 |65| 70 | 76 | 80 | 90 | 40 | 55 | 60 [ 68 | 73 | 82
TABLA 3.
PRESION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN TALLA SEXO FEMENINO. Medd{(n 1;39_@'
TALLA 70-79 80-89 90-99 100-109 | 110-119 | 120-129 130-1_9‘ TOTAL
< 1.00 0 0 3 1 0 0 0 4
1.01 - 1.10 3 : i 24 12 6 2 0 58
111 = 1.20 3 16 34 23 10 0 0 86
121 - 1.30 0 18 58 29 13 3 0 121
131 - 1.40 0 9 47 35 16 1 0 108
146 - 1.50 1 7 30 40 12 6 1 105
151 - 1.60 1 ¥ 17 22 25 10 3 85
1.61 y mgs. 0 0 6 5 5 1 0 17
TOTAL 8 68 227 167 87 23 4 584
TABLA 4.
PRESION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN TALLA SEXO MASCULINO. Medellin 1991
TALLA 70-79 80-89 90-99 100-109 | 110-119 | 120-129 | 130-139 | TOTAL
< 1.00 0 1 2 0 0 0 0 3
1.01 - 1.10 3 16 20 9 3 1 0 52
111 = 1.20 4 24 54 31 4 1 0 118
121 - 1.30 4 21 66 44 9 2 1 147
131 - 140 | 2 22 43 46 7 7 1 128
146 - 1.50 1 10 31 31 20 3 0 96
151 - 1.60 0 3 9 16 15 & 1 46
1.61 y mas 0 1 2 9 9 2 3 26
TOTAL 14 98 227 186 . 67 18 6 616
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PRECION ARTERIAL SISTOLICA SEQUN TALLA SEXO MASCULING, Medellin 1831

TABLA 4.

TALLA 70-70 | 80.80 00-09 100-100 | 110-119 | 120-120 | 130-139 | TOTAL
< 1.00 0 1 2 0 0 0 0 ]
1.01 « 1.10 3 168 20 0 1 1 i] B2
L.11 =100 4 04 E4 81 4 1 0 118
121 - 1.30 4 21 66 44 9 2 1 147
181 - 146 2 fary 40 46 7 7 1 128
146 - 190 1 10 al 31 £0 3 0 96
1.51 - 1.60 0 3 4 16 158 2 1 16
1.61 vy mas 0 1 2 (0] 0 D a 86
TOTAL 14 0g 007 186 e? 18 6 616
TABLA 5.

PRECION ARTERIAL DIASTOLICA BEGUN TALLA SEXO MASCULING, Medeliin 1981

TALLA 35-48 50-59 60-¢9 79-79 G0-G0 v0-99 TOTAL
< 1.00 0 z 1 0 0 0 3
1.01 - 110 2 11 14 10 2 0 o2
1117 % 1,20 6 21 57 23 8 2 118
129 - 1.30 3 17 70 41 1 9 147
1.31 - 1.40 1 8 11 48 25 5 128
146 - 1.50 0 2 21 43 29 1 96
151 - 1.60 0 3 9 15 19 0 46
1.61 y mas 0 0 6 6 9 5 26
TOTAL 12 64 232 186 103 19 6186
TABLA 6.
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA SEGUN TALLA SEXO FEMENINO. Medellin 1991
TALLA 35-49 | 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 TOTAL
< 1.00 1 2 1 0 0 4
101110 & 9 27 16 E 0 58
1.11 - 1.20 1 12 34 30 8 1 86
1.21 - 1.30 2 13 51 37 15 3 121
1.31 - 1.40 0 54 24 o 0 108
146 - 1.50 0 45 32 19 1 105
1.51 - 1.60 0 2 26 26 24 7 85
1.61 y mas 0 2 5 7 3 0 17
TOTAL 5 52 244 173 98 12 584
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TABLA 7
PRESION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN PESO SEXO FEMENINO. Medallin 1991
PESO 70-79 | 80-89 | 9099 | 100-109 | 110-119 | 120-129 | 130-139 | TOTAL
<15 0 0 3 2 1 1 0 7
TS - T e 21 38 16 6 1 0 86
20+ o) 4] g 16 44 34 15 1 0 112
g8’ L gglr g 13 61 30 10 3 0 117
30 - 34| 1 35 23 14 2 1 84
38 < =l o 18 27 8 3 0 54
a0 - amla 19 26 23 7 1 83
50 y mas | 0 9 9 10 5 2 36
TOTAL 8 68 227 167 87 23 4 584
TABLA 8.
PRESION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN PESO SEXO MASCULINO. Medellin 1991
PESO 70-79 | 80-89 | 90-99 | 100-109 | 110-119 | 120-129 | 130-139 | TOTAL
<15 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - 19| 6 18 34 18 3 1 0 80
20 - Ao b2 33 65 36 4 2 0 142
o S 16 52 44 16 1 0 133
80 kT 22 46 27 6 1 106
3 - 99| 1 18 34 2 0 68
8- ae e 17 18 23 3 2 65
50 y mas | 0 % 0 9 6 3 3 22
TOTAL 14 98 227 186 67 18 6 616

Se puede ver como existe una asociacion positiva
para la PAS y el peso, para el sexo masculino (p <
0.05).

Existe un comportamiento muy similar para ambos
sexos en cuanto a la PAS segun el peso, ya que el
numero mas importante se encuentra entre 15 y 49
kgs. y una PAD entre 50 y 89, observandose que de
éstos el mayor niUmero esta entre 60 y 69 mm de Hg,
variando sélo para el peso; el cual para las nifias es
entre 25 y 29 kg. y para los nifios entre 20 y 24 kgs.

Existe un comportamiento similar para ambos sexos
en la PAS y PAD segun el sexo, excepto porque el
nimero mas significativo de nifias tuvo un peso mas
alto que el de los nifios en la PAD.

El promedio de PAS a los 4 afos es de 95.2 mm de
Hg. y a los 14 afios es de 108,6, observandose una

diferencia de 13.4 mm de Hg. para el sexo masculi-
no. La Sx tiene un valor de 10.4y 12 paralos4y 14
afos respectivamente, con valor maximo de 18 a los
10 afios. El Cv es similar para todas las edades,
siendo de 10.9 a los 4 anos, 11% a los 14 afos y su
valor maximo de 11.9 para las edades de 9 y 10
afos.

En el sexo femenino el promedio es de 95.7 a los 4
afios, 108.9 a los 14 anos, coincidiendo para este
Ultimo el valor mas alto. La Sx es de 10% y 12.6%
para los 4 y 14 afios, donde, ademaés, tiene el valor
méas alto. El Cv es 10.6 y 12% para las edades
minimas y maximas, siendo para los 14 anos el valor
mas alto.

El comportamiento de PADA segun edad y sexo es
de la siguiente manera: Para los 4 afos el promedio
de PADA es 63.1 y de 76 para los 14 afos con una
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diferencia de 12.9. La desviacion tipica a los 4 anos
tiene un valor méximo de 10.4 y de 10,7 a los 14
afos, siendo su valer maximo de 10.9 a los 7 anos.
Para el sexo femenino el promedio estaen 65y 70.7
mm de Hg para los 4 y 14 anos respectivamente, con
una diferencia de 5.7 mm de Hg. La Sx oscila entre
9.1 y 8.4 con un valor maximo a los 8 afios de 10.7.
El Cv se encuentra entre 14% y 11.9% para los 4 y
14 afos, con un valor maximo de 15.7 a los 8 afios.

Para la PADB del sexo masculino, el promedio se
encuentra entre 54 y 66.7 mm de Hg para las edades
de 4 y 14 anos, con una diferencia de 12.7 mm de
Hg. La Sx tiene un valor de 10.3 alos 4 anosy 12.5
a los 14 afos, siendo este ultimo el valor mas alto.
En lo referente al Cv sus valores estén entre 19.1 y
18.8, con un valor maximo de 19.9 alos 9 afos. Los
hallazgos para el sexo femenino son: Su promedio
se encuentra entre 57 para los 4 afios, y 60.8 para
los 14 afios, con una diferencia de 3.8 mm de Hg. La
desviacion tipica tiene valores de 10.2 y 10 para los
4 y 14 afios, con un valor maximo de 21 a los 13
anos. Para el Cv los valores encontrados fueron 18
alos 4, 16.6 para los 14 y el valor maximo a los 13
afnos.

Al relacionar la PAS con la madurez sexual se en-
cuentra que en el sexo masculino la mayoria de
nifios estudiados presentan un Tanner 1 (n=148) y 2
(n=139), coincidiendo para ambos grupos como ran-
go de PAS mas comuin 91 a 105. Siendo para la
PADA de 35 a 60 mm de Hg para el Tanner 1, y de
61 a 70 para el Tanner 2. Para la PADB el rango
mas importante es de 51 a 70 mm de Hg. tanto para
el Tanner 1 como para el Tanner 2. Para el sexo
femenino se observa un comportamiento similar, y
que la mayoria se encuentra en Tanner 1 (n=114) y
Tanner 2 (n=144) de madurez sexual. Presentando
un rango de PAS de 91 a 105 mm de Hg, una PADA
para Tanner 1+de 61 a 70, y para el 2 de 25 a 60
(n=50) = 61 a 70 (n=49), una PADB de 51 a 70 para
ambos grados de maduracién.

La PAS, PADA, PADB segun INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC) y peso se comportan asi: Para el
sexo masculino el mayor nimero se encuentra en un
IMC entre 11 a 15 (n=575) teniendo como rangos de
PAS mas comunes entre 80 a 90 mm de Hg (n=229)
y entre 91 a 105 (n=253). En el sexo femenino el
numero mas significativo esta en igual valor de IMC,
o sea 11 a 15 con rango de PAS mas importante
entre 91 y 105 mm de Hg. Para la PADA se obser-
van similares hallazgos, encontrandose para ambos
sexos un IMC entre 11 a 15, teniendo para el sexo
masculino su rango mas importante entre 35 a 60
mm de Hg. En cuanto al femenino se observan dos
rangos significativos, entre 35 y 60 y entre 61 a 70
mm de Hg. Parala PADB se aprecia como el rango

méas importante es de §1 a 70 mm de 11g con un valer
de IMC entre 11 y 15 para ambos sexos.

DISCUSION

La toma de la PA desde la infancia es un parametro
importante para identificar a los individuos potencial-
mente hipertensos en la edad adulta (17, 18, 19).
Con el fin de descubrir este grupo de riesgo en
nuestra poblacion, con datos autéctonos, surgio este
trabajo, ya que generalmente se tienen como valo-
res de referencia datos extrapolados de otros sitios,
a pesar de ya existir estudios en la ciudad. (14, 15,
16).

Al analizar el cruce para ambos sexos de las varia-
bles PAS, PAD con la edad, se encuentra una aso-
ciacién estadisticamente significativa (p < 0.05), ha-
llazgo éste de acuerdo con los resultados de diferen-
tes estudios realizados con anterioridad. (2, 14, 15,
16, 12, 11, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26). Ademas
existe una relacion lineal (r = 0.12) importante, signi-
ficando lo anterior que la variable PAS y PAD au-
mentan a medida que aumenta la edad, y que ésto
puede ser explicado satisfactoriamente, sin lugar a
equivocaciones para la edad.

Al observar el comportamiento de la PA de acuerdo
a la talla y el peso, se aprecia como existe una
asociacion positiva (p < 0.05), pero no hay correla-
cion lineal (r = 0.33 para PAS, r = 0.34 para PADA y
r = 0.28 para PADB), lo que nos indica como a
medida que existe mayor talla y peso, hay un au-
mento en la PAS y PADAB, pero como este aumento
no puede ser completamente explicado por las varia-
bles talla y peso. Este resultado esta en desacuerdo
con multiples estudios, al comparar los hallazgos de
la presente investigacién con el estudio Bogalusa del
Dr. Voors y cols (27) vemos cémo estan en des-
acuerdo en los referente al comportamiento de la
PA, con talla y peso, encontrandose en aquél una
relacion lineal significativa, siendo mas importante
para la talla, mientras en el nuestro no la hay ni para
peso, ni para talla. En el estudio del Dr. Darwing
(28), contrario a nuestros hallazgos, se encontré una
relacién lineal importante para la PA y el peso, sien-
do mas notoria para la PAS, estando éste de acuer-
do con el Dr. Staessen (29, 30) para el cual la Pa
tiene explicacion directa con el cambio de peso, otro
estudio que difiere de los datos encontrados en el
presente es el elaborado por el Dr. DeSanto, en el
cual se encontré una relacién lineal significativa en-
tre PAS y peso.

Como se puede observar, los datos encontrados en
el presente estudio, estan en desacuerdo con la
literatura disponible en cuanto al comportamiento de
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PA y las variables talla y pese, en lo que a la relacion
linaal as rafiors.

Sa ha hablads ds una impsrtants influsncia del INDI

CE DE MASA CORPORAL (IMC), cobro log valeres
de PA, con una significancia mayor para la PAS.
Esta acotacion en cuanto a los resultados del pre-
sente estudio fue valedera para el sexo masculino,
encontrandose una asociacién importante (p < 0.05),
no asi en el femenino, ademas no se hallé lineal para
la PA segun el IMC.

Si comparamos este hallazgo con la literatura dispo-
nible encontramos cémo en el estudio Bogalusa (27),
existe tanto asociacién, como relacién entre el IMC y
la PA, siendo mas marcada; para la presién arterial
sistélica, para las edades menores, y tanto para el
sexo masculino como para el femenino.

Al analizar los estudios de los Dres. Shasha (31) y
Dillon (32); se aprecia cbmo es demostrado clara-
mente por la asociacion y correlacién positiva, entre
PA e IMC, que a medida que hay un aumento en el
IMC, hay un aumento para las cifras de PA, hallazgo
mas notorio en las PAS. Si se analiza el presente
estudio, s6lo se pudo demostrar asociacién impor-
tante (p < 0.05), para el IMC y la PAS en hombres,
ya que la relacién no tuvo valores significativos (r =
0.10).

La madurez sexual es una variable importante en
cuanto a explicacion en cambios de valores de PA,
ésto fue corroborado por los resultados de este estu-
dio, como se observa al ver los valores de p; para
PAS, PADA, PADB, los cuales fueron p < 0.05, tanto
para sexo femenino como para masculino, en lo
referente a la relacién existe una correlacién lineal
entre PA y madurez sexual (r=0.9). Estos hallazgos
estan en concordancia con estudios anteriores, como
con los de los Drs. Londe (8,33), Voors (27) y el del
Dr. Kozinetz (34). Al analizar el trabajo del Dr. Weir
y cols (35) se observa como este trabajo tiene valo-
res contradictorios, ya que demuestran que la PAS
aumenté en el paso del Tanner 2 al 3, sin variacién
para la diastélica, mientras en los otros estudios (8,
27, 33) el cambio mas significativo se encuentra
entre el Tanner 1y 2.

Al comparar nuestro estudio con la 2" TASK FORCE
ON BLOOD PRESSURE (11), uno de los més, sino
el mas, importante trabajo sobre PA en los nifios y su
asociacion con la edad, encontramos que en lo con-
cerniente a la PAS para el sexo masculino, su media
fue mayor para los 5, 6, 7, 10 y 12 afos; para los 4
afios fue menor y para los 8, 11, 13 y 14, fue similar.
En la desviacién estandar esos valores no se alejan
demasiado de los encontrados por nosotros, entre
los cuales estan: 10,4; 8,5; 8,5; 10,1; 9,4; 11,5; 8;

10.6; 11.4; 11,1, 12 para las edades de 4 a 14 anos
respestivamente,

Si gemparames estes datos con los oblenides en
estudios realizados en Méxice per Coboes y cols (36)
y en Puerte Rico por Martinez y cols (21), nuestros
valores son inferiores tanto en promedio, como en
desviaciones estandar en todas las edades.

Al observar los valores del presente estudio con los
hallados por Londofio y cols (15), estudio homélogo
tanto para edad como para sexo, realizado en esta
ciudad, se puede concluir que los valores son seme-
jantes, con la salvedad de que existe un valor de 5
mm de Hg mas alto en el estudio anterior.

Con respecto a la PAS en las mujeres, de acuerdo a
la edad, se observa como los hallazgos son simila-
res a los reportados por el 2" TASK FORCE (11, 12)
y el trabajo de los portorriquefios (37), mientras que
en el trabajo elaborado en México (36) sus valores
fueron mayores.

En conclusion la PAS para los norteamericanos es
mayor en los hombres, para el presente estudio es
mayor en mujeres y para los trabajos de México (36)
y Puerto Rico (21) fueron similares para ambos sexos.

En lo referente ala PAD en mujeres se aprecia cémo
nuestros resultados son mayores, al compararlos
con el estudio anterior de esta ciudad (15), y el
estudio de Estados Unidos (11). Con el mexicano
los valores son inferiores, es muy semejante al estu-
dio de Puerto Rico (21) y otro en nuestra ciudad (14).
Para el sexo masculino, ésta tiene valores mas altos
que el estudio norteamericano (11), que los dos de la
ciudad (14, 15), similares al portorriquefio (21) para
las edades desde los 5 hasta los 11 afios, y en este
mismo rango menor que para los mexicanos (36).
En el rango de 12 a 14 afios nuestros valores de
PAD fueron mayores.

Al analizar la PAD para ambos sexos en nuestro
trabajo, se observa un comportamiento similar con
otros estudios con una tendencia a valores mas altos
para el sexo masculino.

De acuerdo con los resultados del presente estudio
podemos concluir que las variables que tienen ma-
yor influencia para los valores de PA son: la edad,
siendo éste el mas importante, el peso y la talla en
cuanto a asociacion; la madurez sexual, para aso-
ciacién y relacion, y el IMC, siendo este ultimo sélo
valedero para el sexo masculino. Significado lo
anterior como las variables edad, madurez sexual y
el IMC para los hombres, pueden explicar adecuada-
mente coémo a medida que aumentan, paralelamente
existe un aumento en PA.
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