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RESUMEN

El propésito del presente estudio fue observar los
valores de presion arterial sistodiastolica en esco-
lares sanos de 4 a 14 afios en el area Metropolitana
del Valle de Medellin y su correlacion con las
variables antropométricas (peso, talla). Se evalua-
ron 558 nifios, 280 hombres y 278 mujeres, utilizan-
do esfingomanometros aneroides. Se registro la
presionsistolicacon la apariciondel primer sonido
arterial (Fase | de Korotkoff) y la diastolica con el
apagamiento del sonido arterial (Fase IV).

Para el procesamiento de datos se utilizé un com-
putador IBM A/T. Se obtuvieron la Media, la Des-
viacion Tipica y los Percentiles 5,50,90,95.

Se analizo el coeficiente de determinacion (R?),
mediante el cual no hallamos relacidn significativa
entre la presion arterial y las variables indepen-
dientes; observamos en cambio, mediante curvas
de regresion individuales para cada variable, un
aumentode lapresionarterialamedidaque aumen-
ta la edad.
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INTRODUCCION

Entre nosotros, laenfermedad hipertensivaocupalugar
importante como causa de morbilidad y mortalidad,
obteniendo el 10° lugar de la mortalidad en Colombia a
partir de 1981, ademas de la figuracion importante
alcanzada por otras patologias inherentes o concomi-
tantes al estado hipertensivo como lo son: el infarto de
miocardio, la enfermedad isquémica cardiaca y la en-
fermedad cerebro vascular en nuestra poblacion adul-
ta (1).

Es importante, por lo tanto, tratar de ejercer un control
temprano de la enfermedad mediante la deteccion de
ésta durante las primeras décadas de la vida. Se debe
entonces alertar al médico en la consulta pediatrica
sobre la necesidad de realizar la toma de la presion
arterial como parte del examen fisico de rutina, princi-
palmente a partir de los 3 afos de edad (2).

Para llegar al concepto de hipertension arterial en la
edad pediatrica, debemos tener conocimiento de la
normalidad en las cifras tensionales, para lo cual son
necesarios los rangos normales de ésta para cada
edad, ya que en multiples estudios (como el nuestro) se
observa un ascenso progresivo de ésta a medida que
avanza la edad (2,3,4,5,6,7,8,9,10).

En nuestro medio, al igual que a nivel latino, hay
escasez de trabajos al respecto, por lo cual considera-
mos importante empezar a sentar precedentes para la
realizacién de trabajos posteriores a gran escala que
nos muestren esa normalidad a nivel de la poblacién
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colombiana y asf no depender de los valeres tensiena-
les observados en otras latitudes, los cuales ne neve-
sariamente reflejan los nuestros.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién: Se realizé la toma en 558 escolares de 4 a
14 afios (280 hombres, 278 mujeres), cuya distribucion
por edad y sexo consta en la figura 1.

El estudio se efectudé entre nifios de guarderias y
colegios de los Municipios de Medellin, Bello, Enviga-
do, Sabaneta, Caldas, Copacabana, ltagui, Girardota,
Barbosa y La Estrella.

Materiales:

1. Esfingomanémetro aneroide calibrado cada cien
tomas de presion (marca Tycos).

2. Brazaletes de 13, 9,6 cm. de ancho.

3. Estetoscopios convencionales.

4. Bascula.

5. Cinta métrica.

6. Termémetros orales convencionales y Fiebre Test.
7. Computador IBM A/T. Disco Duro 20 Megas.

8. Paquetes Estadisticos: Statpack (para regresion y
correlaciones), Statgraphic (para gréficas y figuras),
Lotus (prueba de hipétesis para diferencia de Medi-
das).

Metodologia: La muestra se escogié por el Método
aleatorio simple.

Se realizaron un interrogatorio y un examen fisico a
cada nifio para descartar patologia pasada o actual y en
caso positivo se excluyé del estudio.

La presién arterial fué tomada al inicio de la jornada
escolar en dos ocasiones: al principio y al final de la
consulta, por dos observadores diferentes, previo repo-
so de minimo cinco minutos, para evitar cifras alteradas
por ejercicio y para atenuar en parte el estres que
pudiera causar también alteraciones (11,12,13,14);
mediante el método auscultatorio indirecto en posicién
sentado, se realizé la toma utilizando el brazalete
adecuado para cada edad, de modo que cubriera 2/3
del brazo derecho, en posicién longitudinal a nivel de la
auricula de acuerdo a las normas establecidas
(2,3,15,16).

Se registrd come la P.A. Sistélica los sonidos adterialss
gerrespondientes a la Fase | de Korotkolf y a la Dias-
tdlica los correspendientes a la Fase IV,

Se tomé en cuenta para el analisis, la cifra diastolica
més baja de las dos tomas y su respectiva sistélica,
ademés de las variables independientes (edad, peso,
talla, sexo) y se distribuyeron en once grupos etareos
(uno por cada afio de edad).

Para las variables talla y peso se tomé como guia los
valores establecidos por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (Direccién de Nutricién) para evaluar
el estado nutricional de cada nifio y descartar los casos
de obesidad o desnutricién (17).

En nuestro estudio tomamos como Normotensos aque-
llos cuya presion arterial sistélica y diastolica se en-
cuentran por debajo del percentil 90.

Se determiné como Hipertensién Labil a las cifras
tensionales sistélicas y/o diastblicas entre los per-
centiles 90y 95; y alos nifios cuyas presiones sistélicas
y/o diastélicas estuvieron por encima del percentil 95
fueron considerados Hipertensos (2,15).

La recoleccién de datos se realiz6 entre febrero y
Noviembre de 1986 y su andlisis durante 1987.

Los datos fueron procesados por el computador (IBMA/
T) y por medio de éste se obtuvieron las siguientes
tablas de salida: Media, Desviacién Tipica, Percentiles
5,50,90,95 para cada grupo etareo y las correlaciones
de las variables dependientes, P.A. Sistélica y Diast6-
lica, Vs. Las independientes, medidas antropométri-
cas, edad y sexo.

Para confirmacién estadistica, se trabajé con un nivel
de significancia del 95% (confianza).

RESULTADOS

En la tabla 1 (A-B) se observa las Medias y las Des-
viaciones Tipicas de las P.A. Sistdlica y Diastdlica en
los once grupos etareos de ambos sexos.

Se encontré diferencia estadisticamente significativa
solamenté entre las Medias de presion sistélica de
hombres y mujeres para el grupo de 5 afios (p<0,05).
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TABLA 1A

EDAD MASCULING FEMENINO TOTAL : -
N. X MR RE s e ; :
4 22 89.5 11.41 25 | 875 7.36 47 -0.7154 0.4781
5 28 95.0 11.53 27 | 88.3 8.16 55 -2.4808 0.0163
6 25 89.9 10.58 26 | 90.1 9.98 51 0.0684 0.9457
7 27 88.9 8.89 25 | 91.6 11.02 52 0.9650 0.3392
8 25 90.9 9.63 25 | 90.6 8.48 50 -0.1091 0.9136
9 25 93.4 10.39 25 | 93.8 12.31 50 0.1490 0.8822
10 28 93.2 9.48 25 | 934 12.90 53 0.0731 0.9420
1 25 96.1 8.88 25 | 95.6 11.02 50 -0.1696 0.8660
12 25 98.8 9.76 25 | 96.6 12.32 50 0.2417 0.8100
13 25 96.6 9.91 25 |100.3 7.23 50 1.1905 0.2397
¢ 14 25 101.9 12.62 25 | 98.9 9.94 50
Medidas de presién por sexo y edad
NOTA:
X = media aritmética.
S = desviacion tipica.
T = prueba T para diferencia de medias, para muestras menores o iguales a 30.
TABLA 1B
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL " ¢
N. X o s W0 ' :
- 22 54.8 8.86 25 | 54.0 6.16 47 -0.3505 0.7276
5 28 58.2 8.87 27 | 546 6.47 55 -1.7250 0.0904
6 25 56.0 7.92 26 | 57.0 7.76 51 0.4372 0.6639
F 4 o7 56.0 10.29 25 | 539 5.93 52 -0.8678 0.3896
8 25 55.8 10.71 25 | 557 7.18 50 -0.0465 0.9631
9 25 57.6 7.92 25 | 56.2 8.45 50 -0.6043 0.5485
10 28 60.5 7.87 25 | 571 8.78 53 -1.4786 0.1454
1 25 59.3 7.57 25 | 58.9 7.14 50 -0.1921 0.8485
12 25 58.2 7.77 25 | 61.7 6.97 50 1.6674 0.1019
13 25 63.6 9.98 25 | 60.2 7.56 50 -1.3581 0.1808
14 25 65.0 9.7 25 | 604 6.86 50 -1.9178 0.0611
\.

Medidas de presién diastélica por sexo y edad.

NOTA:
X = media aritmética.
S = desviacién tipica.
T = prueba T para diferencia de Medias para muestras menores o iguales a 30.
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En la tabla 2 se aprecian los percentiles 5,50,90,95 de
las presiones sistélicas y diastolicas para el sexo
masculino.

En latabla 3 se aprecian los mismos percentiles para el
sexo femenino.

Se realizé la Regresion y Correlacion Mdltiple de todos
los datos, 558, tomando las presiones sistélica y dias-
télica como variables dependientes y las variables
edad, talla y peso como independientes.

|

El Coeficiente de Determinacién (R?) nos indica si las
variables dependientes estan bien explicadas por las
independientes; en nuestro estudio R? = 0,15 (sistélica)
y 0,13 (diastélica) y siendo estos valores cercanos a
cero (0), podemos concluir que las P.A. sistdlica y
diastélica NO estan bien explicadas por las variables
independientes, ya que no hay relacién lineal entre las
variables (podria existir otro tipo de relacion).

En las figuras 4 (A-B) se observan las tablas de
regresion de P.A. sistélica y diastélica contra la edad.

Se ve claramente que a medida que aumenta la edad
aumenta la P.A. sistodiastélica, por lo tanto tiene una

relacién positiva, lo cual no se observé en las regre-
siones de las P.A. sisto-diastélica contra las variables
peso y talla.

Finalmente, enlas figuras 5 (A-B), 6 (A-B) presentamos
las Medias de P.A. sistélica y diastélica para ambos
sexos encontradas en nuestro estudio, comparandolas
con las encontradas por autores norteamericanos (2,3).

En nuestro grupo de 280 hombres y 278 mujeres, hubo
53 nifios 18,92%, y 50 nifias, 17, 98%, quienes presen-
taron cifras tensionales compatibles con Hipertension
Arterial Labil. Entre el sexo masculino, el 47,16%
correspondié a elevacion de la sistélica, 41,5% a la
diastélica y 11,32% a sistodiastélica. En el sexo
femenino el 44% fueron sistblicas, 36% diastélicas y el
20% sisto-diastélicas.

Entre los encontrados con cifras dentro del rango de
Hipertensién: 15 hombres, 5,35%, y 16 mujeres,
5,75%. Entre los nifios, 53,3% correspondi6 a Hiper-
tensién sistélica, 40% a la diastélica y 6,66% a ambas.
En las nifias, el 43,75% fué sistdlica, 43,75% fué
diastélica y el 12,5% sisto-diastdlica.

TABLA 2
-
SEXO EDAD NRO. NINOS P. SISTOLICA P. DIASTOLICA
5 50 90 95 5 50 90 | 95
4 22 78 88 105 106 44 53 65 |70
5 28 80 04 110 110 48 59 2 |72
6 25 76 90 102 105 46 56 68 |70
7 27 78 86 102 102 44 58 75 |76
MASCULINO 8 25 80 90 104 104 46 54 78 |80
9 25 80 90 110 110 48 58 70 |70
10 28 80 92 106 110 50 60 70 |70
1 25 84 96 108 110 50 60 70 |70
12 25 82 95 108 110 46 60 70 |70
13 25 82 98 110 110 50 60 80 |80
4 14 25 80 104 120 120 50 68 78 |80 5

Parcentiles de la presion sistélica y diastélica por grupos de edad, para sexo masculino, en escolares del 4rea me

de Medellin.
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TABLA ?

8EXO EBAD NRS. NINSS P. 8I8TSLICA P. DIASTOLICA
[ 1] a8 ae [ 1.} 88 | &
4 25 76 86 96 100 46 52 62 66
[ 27 78 aa oa 100 48 g8 (V)] ee
6 26 78 20 108 108 48 58 68 70
7 25 78 90 12 12 48 | 52 62 64
8 25 78 92 100 102 48 54 68 68
FEMENINO 9 25 80 92 110 112 48 56 68 70
10 25 78 90 116 120 44 56 70 72
1 25 78 96 110 112 48 60 70
12 25 80 96 110 120 50 60 70 72
13 25 84 100 120 120 50 58 70 72
i 14 25 86 98 110 114 52 60 70 70 i)

Percentiles de la presién sistélica y diastdlica por grupos de edad, para sexo femenino, en escolares del d4rea metropolitana de Medellin.

FIGLIFA 4

RECTA DE REGRESION PARA PRES. SISTOLICA
EN MINOS DE AMBOS SEXOS
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FIGLIRA 5
PRES. SISTOLICA MASCULINO COMPAR. MEDIA
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FIGLIRA £

PRES. SISTOLICA FEMENINO COMPAR. MEDIA
GES VS TASK FORGE - LONDE
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La poblacién tomada, 558, es una muestra estadisti-
camente representativa del grupo escolar del Valle de
Aburra segun la tabla prontuaria de Tayliacarne (18).

Al correlacionar las variables contra las independien-
tes, observamos que sélo hay una relacién lineal entre
P.A. y la edad, dato que coincide con ofros estudios
(2,3,4,5,6,7,8,9,10).

Teniendo en cuenta los diferentes Coeficientes de
Determinacién (R?), se puede pensar que se requiere
de ofras variables para explicar satisfactoriamente las
diferencias de P.A. Las variables antropomérficas
utilizadas tienden a estar relacionadas entre si, lo que
puede infiuir en los resultados.

Podriamos concluir que la prevalencia encontrada de
Hipertension e Hipertension Labil coincide con lo infor-
mado en varios trabajos (2,4,8,10,16).

Llama la atencién el hecho de que hay una mayor
prevalencia de Hipertension en mujeres que en hom-
bres en nuestro estudio a diferencia de otros trabajos
(2,8).

Oftro dato interesante, es que hay mayor prevalencia de
cifras tensionales sistolicas altas que diastdlicas, al
contrario de ofro estudio (2).

PRESION DIASTOLICA

FIGURA 66
PRES. DIASTOLICA FEMENINO COMPAR. MEDIA

CES VS TASK FORCE - LONDE

Aclaramos que estas cifras que catalogamos como
Hipertensién e Hipertensién Labil son sélo tentativas ya
que Unicamente tenemos el registro de una sola toma
y no las tres mediciones en ocasiones diferentes re-
queridas para el diagnéstico del estado hipertensivo
(2).

De lo anterior, encontramos que los nifilos Normotensos
en nuestro estudio corresponden a 212 hombres,
75,7%, y 212 mujeres, 76-2%.

En las tablas y figuras que comparan nuestro trabajo
con las Medias estandarizadas de los trabajos nor-
teamericanos (2,3), se aprecia que las cifras de presion
sisto-diastélica para ambos sexos es inferior en el
nuestro, siendo mas notoria en la P.A. sistélica.

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, concluimos se
debe tener en cuenta la influencia de otras variables
que puedan estar en relacién con la P.A. y su posterior
comportamiento.
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