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Cosiro Pacheco, B Ly otros. Tension arlerial en minos sanos. Rev Cub Ped 52 1, 1980,
Se estudia sobre tensidn arterial en nifios sanos de un sector del drea de salud del
policlinice “Pasteur’”’. Las cifras tensionales se relacionan con distintas variables, tales
cootn; odad, peso, sexo, color de la el y antecedentes familiares de hipartension. La ten.
sign arterial obtenida fue la clasificada como fortuita o casuval. Para el procesamiento de los
datos se utilizé un programa en lenguaje “Fortrand” en una computadora CID 201 B, v
v obtuvieron: la media, desviacion estandar, varianza y el error estandar. Con log datos
obtenidos se determind la prevalencia, que fue del 3% para nines del sexo masculino
v el 2.2% para los del sexo femening. Por Gitimo %e encontrd una prevalencia de hipar
tension marginal del 22% en los del sexo masculino v de 197% para los del femenino.
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INTRODUGCCION

Al revisar el tema de hipertensidn en
nifos, encontramos infinidad de interro-
pgantes vy discrepancias.

Bl perfeccionamiento de los métodos
de estudio, los experimentos de Gofd-
hiatt, quien provocd hipertensidn expe-
rimental en ratas mediante el pinzamien-
i de la arteria renal. y el hecho de que
cada dia mayor nimero de adultos pa-
dezcan de esta afeccidn, sufriendo sus
funestas complicaciones, ha motivado
gque, tanto en el campo de la clinica
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como en el de la epidemiologia, aparez-
can trabajos mas acuciosos y de proyec-
ciones mas amplias que intenten escla-
recer aspectos adn no bien definidos.

Si hien es cierto que carecemos de
experiencia en el campo de la investi-
gacion, esperamos con este trabajo rea-
lizar un modesto aporte a esta tarea en-
caminada a ofrecer mejor calidad asis-
tencial a nuestro pueblo, dando lo mejor
de nosotros a la lucha para proteger el
mas preciado tesoro de nuestra socie-
dad: la salud del hombre,

Objetivos generales

Dar los primeros pasos para conocer
las cifras medias de tensién arterial
(TA) en el nifno cubano partiendo de los



valores medios de una poblacidn infan-
til urbana supuestamente normal.

Alertar al pediatra sobre la necesidad
de que la toma de la tension arterial
forme parte del examen fisico cotidiano
del nifo.

Objetivos especificos

Conocer en nuestro sector de area de
salud las cifras medias (casual o for
tuita) de TA vy su relacién con las varia-
bles: sexo, edad, peso relativo, color de
la piel y antecedentes familiares.

Buscamos también valores de TA que
puedan clasificarse como "marginales”
o cifras riesgo para proceder a la dis-
pensarizacion del nifo y posterior se-
quimiento.

Fomentar las premisas indispensa-
bles para un estudio longitudinal a largo
plazo de como se comporta la TA en
estos ninos,

MATERIAL ¥ METODO

En marzo de 1977 solicitamos servi-
cio cientifico técnico al CECAM.

En abril de 1977 se dio una explica-
cion a las organizaciones de masa que
colaboraron en la citacion de los pa-
cientes y sus familiares.

Escogimos al azar el sector No. 1 del
drea de salud: se citaron los pacientes
para el consultorio habitual.

El tiempo de recoleccion de la mues-
tra fue desde el 25 de julio al 1ro. de
octubre, aproximadamente 3 meses.

Se realizé una encuesta con los datos
de identificacion personal, edad, sexo,
antecedentes familiares de hipertensidn
y color de la piel.

Se realizé examen fisico completo al
paciente,

Utilizamos para la medicion de la ten-
sidon el método indirecto auscultatorio,

La tension arterial obtenida fue for-
tuita o casual, siguiendo los criterios
de distintos autores.’™®
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Elegimos una banda que ocupara las
2/3 partes del brazo del nifio en cada
caso de acuerdo con lo establecido in-
ternacionalmente 545

Tomamos la TA en cada brazo v en la
posicidn acostado y sentado.

En cada caso se realizaron 3 medicio-
nes y se anotd la menor de las tres. To-
mamos como TA sistdlica la cifra que
marcaba el esfigmo cuando comenzaban
a oirse los latidos y la diastélica en el
punto de desaparicion de los ruidos ®

Utilizamos el esfigmo aneroide por
ser el de uso frecuente en nuestro me-
dio y los aparatos fueron calibrados
cada vez que se tomaron 100 tomas de
TA aproximadamente,

El observador en toda la toma de la
muestra fue el mismo,

Para la obtencién del peso y la talla
del nifo utilizamos los establecidos en
la seccién de crecimiento y caracteris-
ticas fisicas del Manual del Programa
Bioldgico Internacional

Mediante un programa confeccionado
en el CECAM en lenguaje "Fortrand” en
una computadora CID 201 B, se obtuvo
de cada grupo la media, la desviacion
estandar, la varianza vy el error estan-
dar. A partir de estos datos calculamos
un intervalo de confianza que se corres-
pondiera con el indice de confiabilidad
del 67% y del 95%. Con estos resulta-
dos agrupamos a los nifos en normo-
tensos, hipertensos marginales e hiper-
tensos y, a su vez, los separamos de
acuerdo con el color de su piel, a sus
antecedentes familiares y a su estado
nutricional, aplicando en unos el proce-
samiento estadistico X° (Chi cuadrado)
y &n otros, el de la "t de Student.

RESULTADOS OBTEMIDOS

1. Las cifras de tension arterial media
encontradas son similares a las en-
contradas en la literatura médica por
autores como Londe® y Rance® [cua-
dros 1 y II).
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CUADRO |

RESULTADOS DE LA MEDIA SISTOLICA ¥ DIASTOLICA CON LA DESVIACION ESTANDAR
PARA CADA GRUPO DE EDAD [(MASCULIND)

Edad e b5
(en afios) Sistalica  Diastdlica Sistdlica Diastdlica Error Estandar

1 99 56 13,5 13.5 4.7 4.7
2 a7 35 10,0 T4 2.1 1.6
3 a9 53 14,7 109 28 2.1
4 105 56 15.1 9.4 3.9 24
5 104 61 114 9.4 1.9 1.5
-] 99 38 116 9.5 1.8 15
7 108 60 14.1 9.4 23 1.5
8 107 G2 11,5 11.1 21 20
] 106 63 10,0 8.7 1.1 13

10 107 G1 12.4 10,6 1.8 1.5

i1 110 63 116 10.0 18 1.5

12 104 64 129 10,2 .7 14

13 106 55 13.6 12,6 1.8 1.7

14 1o 59 135 9.3 19 14

CUADRO 1l

RESULTADOS DE LA MEDIA SISTOLICA ¥ DIASTOLICA CON LA DESVIACION ESTANDAR
¥ EL ERROR ESTANDAR PARA CADA GRUPO DE EDAD [FEMEMNINGD)

Edad X . 03
{en anos) Sistdlica Diastdlica Sistdlica Diastdlica Errar Estandar

] a0 47 17.6 16,2 5.5 51
2 96 56 13.6 10,6 36 28
3 a8 59 12,2 10,3 28 24
4 as 59 208 7.9 a5 1.3
5 102 ] 118 80 2.1 1.4
[ 100 G2 128 9.5 2.2 1.6
7 103 62 13,9 9.5 23 1.6
8 106 61 134 9.9 23 1.7
a 106 65 15 a1 1.9 1.5
10 106 63 114 9.8 1.9 1.6
i1 108 63 14,1 9.7 2.0 1.4
12 105 GO 15.7 104 20 1.3
i3 105 59 152 1.4 1.9 1.4
14 103 57 16,6 12.9 21 1.6

2 La relacion encontrada entre la ten-

sion arterial v la edad coincide tam-
bién con otros autores,™ que infor-
maron en los primeros anos de la
vida un aumento proporcional con la
edad.

Mo encontramos diferencias entre
las tensiones arteriales en ninos del
sexo femenino v en los del sexo
masculino, lo cual también ha sido
referido por otros®*®
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Mo encontramos relacion entre la
tension arterial y los antecedentes
familiares de hipertension [(cuadro
my.

Encontramos una diferencia signifi-
cativa entre la tensién arterial de los
nifios de piel negra vy la de los de
piel blanca, y la de los primeros fue
significativamente mas elevada (cua-
dro IV).
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CUADRO Il

RELACGION ENTRE NORMOTENSOS E
HIPERTENSOS Y LOS ANTECEDENTES
FAMILIARES POR SEXO

Varones Hembra
Grupo Con Sin Con  Sin
Mormotensos . 180 1495 182 200
Hipertensos 45 68 59 65

X:=1234n/s X2 = 0,0002 n/s

6. Al igual que lo informado por varios
autores encontramos que las tensio-
nes arteriales de los grupos de nifos
obesos eran significativamente mas
elevadas que la de los de peso nor-
mal (cuadro V).

7. Podemos senalar que la prevalencia
encontrada coincide con lo informa-
do en wvarios trabajos anteriores:
3% para los del sexo masculino y
2.2% para los del femenino (cuadro
V1),

8. La prevalencia de hipertension mar-
ginal fue de 22% en nifos del sexo
masculino y de 19,7% en los del fe-
menino.

COMENTARIOS

Las cifras de tension arterial encon-
tradas en nuestro estudio son similares
a las informadas por otros autores®®#

Mo se encontraron en nuestro medio,
trabajos similares anteriores que per-
mitan comparar nuestros hallazgos.

CUADRO V
RELACION PESO/TENSION ARTERIAL
Tension Normo-
arterial pezos  Obesos
MNormoiensos 406 52
KE=3p34
Hipertensos 91 37

CUADRO VI
PREVALENCIA POR GRUPOS SEGUN SEXO

Grupo Varones  Hembras
MNormotensos 375 382
Marginales 108 113
Hiperlensos 5 11
Total 488 506

Los resultados en cuanto al incremen-
to de la TA con la edad, coinciden tam-
hién con los de otros autores™®",

Los nifos de uno y otro $exX0s no mos-
traron diferencias significativas en cuan-
to a los valores de la TA."™

Llamé la atencion la diferencia entre
las cifras tensicnales encontradas se-
gun la raza; fue mas elevada en los ni-
fios de la raza negra.

CUADRO IV
RELACION DE LAS TENSIONES DE ACUERDO CON EL COLOR DE LA PIEL
SEGUN SEXO
Tension Tension
Seno sigtdlica Blancos Megros.  diastdlica  Blancos  Negros
Varones 1.09 1022 1007 - 2,59 56.2 594
P< 001
Hembras — 0,89 98.7 100.1 — 206 56.4 581
P <005
RC.P
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Otra cuestién polémica y que actual-
mente se encuentra en estudio es la re-
lacion entre la obesidad y las cifras de
TA: nuestros hallazgos coinciden con
los de aquellos que plantean una estre-
cha relacién entre la TA vy la obesidad y
su tendencia a la normalizacién cuando
disminuye el peso.

La prevalencia hallada coincide con la
encontrada en otros trabajos previos'
v llama la atencidn la prevalencia de los
nombrados “marginales” o candidatos a
hipertensos con el 22% para los nifios
del sexo masculino y el 19,7% para los
del femenino, todo lo cual indica la Im-
portancia que tiene la observacion es-
trecha v dispensarizada de estos pa-
cientes.

SUMMARY

RECOMENDACIONES

Dada la prevalencia encontrada cree-
mos necesario que se programe un
estudio lo suficientemente amplio
capaz de mostrar la verdadera mag-
nitud del problema.

El hecho de detectar un grupo consi-
derable de pacientes hipertensos o
en riesgo de serlo, obliga a realizar
con ellos un estudio mediato de su
causa y otro longitudinal a largo pla-
z0.

Debe incrementarse el ndmero de
trabajos en el campo del nueve
modelo de atencidén primaria en la
comunidad, dnico que ofrece todas
las premisas necesarias para inves-
tigaciones que redundan en mejor
servicio a la poblacidn,

Castro Pacheco, B. L. et al. Blood pressure in healthy children. Rev Cub Ped 52: 1, 1980.

Blood pressure in healthy children from a sector of the Pasteur Policlinic health area
was studied. Blood pressure figures were correlated to diffzrent variables as age, weight,
sox, skin color and familial backgrounds of high blood pressure. The blood pressure
obtained was classified as fortultous or casual. In data processing a program with
Fortrand language for a CID 201 B computer was used, Mean, standard deviation, variance
and standard error were obtained. From data obtained it was determined the prevalence
(3% for males and 2.2% for females). A 22% borderline high blood pressure prevalence

in males and a 19.7% in females were found.

RESUME

Castro Pacheco, B. L. et al. Tension artérielle cher des enfants sains, Rev Cub Ped 52:

i, 1980

U'étude a porté sur la tension artérlelle chez enfants sains d'un secteur de l'aire de santé
de la policliniqgue “Pasteur”. On établit un rapport entre les chiffres tensionnels et
différentes variables, telles que: I'ige, le poids, le sexe, la couleur de la peau et les
antécédents familiaux d'hypertension. La tension artérielle obtenue a é&té classifiée
comme fortuite ou casuelle. Pour le traitement de information, nous avens utilisé un
programme en langage “Fortrand” sur ordinateur CID 201 B, et nous avons obtenu: la
moyenne, la déviation standard, la variance et l'erreur standard. Avec les données obte-
nues. nous avons déterminé la prévalence, laquelle a été de 3% pour les enfants du
sexe masculin et de 2.2% pour le sexe féminin, Finalement, nous avons trouvé une
prévalence d'hypertension marginale de 22% chez les enfants du sexe masculin et de

19,7% pour le féminin.
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PESUIE

Hactpo Hagexo, B.J. # AOp. ApTepHankHoe NABRNEHMe ¥ 3DODOBHK Ie—
Teii, Rev Cub Ped 52: 1, 1980.

[IpoROIMTCH MCCABNOBAHME OO0 aDTeDHANBHOM LABASHEM ¥ 3IODODHX HeTei

KOTODHM MPENOCTARIACTCH MEIMLUHCHAS ACHCTEHLMA CO CTODOHH 3IDABO-

OXDaHaHAA mosMEaREduRy "Macreyp”. WMEDH APTEDHANBHOID LARMEHNA, CBA
SHBANTCH C DASJUMIHEME M3MeHAeMIDAM, TAKMMM KaK! BO3DacT, Noja, Eec,

LBeT KOXM H NpeMIecTRYOUMe JaMAnbHHe 3adoJieBasis rﬂnaproﬁneﬂ. Oony
9eHHOEe ADTeDHANBHOE NaBNeHMe OHIO KAACCHIMUMDOBAAHO KAK ciyZaiiHos

M HenmoCTOoAHHoe. Ilin oOpACOTHE ISHHHX MCNOJBIORANACE NDOTDAMMA Ha

Asuxe " Portrand' Ha BHUMCIMTENBHO. Mauuse CID 201 B m HaGanmaich

CDelHee IapaeHde, OTHICHERHA OT CTaHIADpTa, M3MEHEHAS M CTAHRADT —

Hag ounoxa, C momouby nonggeﬁﬂux HaHHE OHAO YCTaHOBJEHD Ipeodia—

IaHue, KOTODOE DABHAMOCE.J% OAA NeTeil My=CKorD moja M 2,2% LiA Ig

Teji EeHCKOro nojia. H B KoHlle Owno o0HapexeHO npeodjamaHde mapry -

HanbBHOl TAMepTeH3NN B 22% y meTel MYACHOrO Oojaa X 19,7 y merei -
EEHCKOT'0 MNOAAa,
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