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I. TNTRODUCEION

El presente estudio de investigaciodn logra el objetivo de
presentar informacién practica, relevante y (itil, en forma clara
y concisa elaborando rangos de tensidn arterial en una poblacidén
pedidtrica de 0-5 afios, en el Instituto Hondurefio de Seguridad

Social, tomando lineamientos practicos y analiticos con estudios

[ internacionales que tienen percentiles estandares, que

actualmente estdn en uso en nuestro médio.

Ademéds, confrontar los problemas en el manejo y practica adecuada
de este tipo de pacientes pedidtricos; ésto no sustituye estudios
ya realizados en nuestro médio, sino es como un complemento y

imotivacién a la vez, para nuevas investigaciones.




II. FORMULACION DEL PROBLEMA

El método mas facil y practico es tomar la tensidén arterial,

haciendolo en forma aislada y selectiva en nifios.

Al realizar este estudio espero estandarizar los niveles

;tensionales en paramentros practicos en nifios hondurefios, porque
lactualmente se usan percentiles extranjeros; éstos no determinan
la influencia del sexo, edad, peso, talla, raza y nivel socio-
econémico, de los paises econdmicamente bajos. Ademas, estos
patrones no estan estandarizados como en adultos, que nos permita
en la practica, obtener un diagnéstico y manejo adecuado de

nuestros ninos.



CAPITULO III

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

l.

Establecer los rangos de presién arterial de la poblacién

pedidtrica de 0-5 afios en la Consulta Externa del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, Clinica Periférica Namero 1,
Realizando comparaciones con tablas usadas actuales y evaluar

81 son aplicables en nuestro médio.

QBJETIVOS ESPECIFICOS

L

Evaluar la distribucién de la tensién arterial segin edad vy

sexo a nifios sanos eutré6ficos.

Establecer limite de tensidén normal en poblacidén pedidtriaca
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social de 0-5 afios y

compararlos con valores normales internacionales.

Determinar variaciones entre tensién arterial sistélica y
diastd6lica de acuerdo al sexo, edad, peso y raza de los nifios

estudiados.

Detectar factores de riesgo de los nifios atendidos cuyas
edades oscilan entre los 0 a 5 afos, para ingresarlos al

programa de hipertensién arterial del Departamento de Atencién




Infantil, Unidad Materno Infantil del Instituto
Hondurefio ‘de Seguridad Social, ( y en una muestra que
representa el 10% de la poblacién atendida durante 2 meses;

lo que corresponde a 50 nifios diarios).

Detectar factores de riesgo en los padres de los nifios

atendidos para referir al programa de hipertensién arterial

de adultos.



CAPITULDO IV

MARCO TEORTICDO

1. REVISION HISTORICA

-»to nos demuestra la forma progresiva en la comprensién de la
'1-rculacién sanguinea y la forma metodolégica de la medicién

instrumental para determinar sus rasgos.

el afio 2698 A.C. el Emperador de China Hwang-Ti, donde fué
‘hecho el primer escrito de la circulacién (arterial) cardio
vascular, creé el libro médico mas venerado, el Nei-Ching (el

~r~Jl'{ibro de medicina).

En el afio 2000 A.C. en el Reino Asirio Babilénio escribieron
conocimientos médicos sobre la sangre y su rol, Jjunto con el

‘higado, como esenciales para la vida.

En el afio 1800 A.C. dejan impresos en papiro conceptos neumdticos
con respecto a la circulacidén sanguinea, caracteristicas de 1la

medicina egipcia.

En el afio 500 A.C. el griego Alcmedn teorizaba acerca de que la
vida de los animales estaba determinada por la circulacidén de
la sangre y explicaba los diferentes fenémenos corporales ademés
manifestaciones de las mismas.

Para entonces se realizaban las primeras disecciones y



diferenciando en forma correcta venas y arterias.

En el siglo 310-250 A.C., Erasistrato exponia la relacién entre
'enas y arterias y la transportacién de la sangre a travée de

ellas.

Celsus en el inicio de nuestra era, continuaba explicando 1la
necesidad experimental de la diseccidn para la explicacién de los
fenémenos corporales, describiendo las caracteristicas del
J

sistema vascular contraponiendo las ensefianzas a los errores
hipocraticos. Posteriormente Galeno, fué el cénit del conocimeinto
médico en la época esclavista. Galeno se basé en autédépsias y
disecciones para demostrar sus enseflanzas, estos tratados
~demuestran la forma pulsatil de 1la actividad cardiaca y su

relacién con los pulsos arteriales, pero pretendia demostrar que

el higado era el centro de la circulacién sanguinea.

En la Edad Média fué la época en que se realizaron estudios
clentificos. Los Gnicos que trataron de explicar los fenémenos de
‘manera objetiva y racional de la naturaleza humana fueron los

griegos.

En los afios 1578-1657 se destacé el médico inglés Guillermo
Harvey, explicando la forma conjunta, del sistema circulatorio en
una forma ordenada y arménica con s8us caracteristicas vy
particularidades histéricas, gque ademas requieren una serie

de consideraciones previas.




Ahora bien sefilalando el significado de las investigaciones
Galileanas solo explicables mediante el sistema heliocéntrico,
ademds de la matematizaciéon de la experiencia a cargo de
Leonardo da Vinci en los afios 1452-1519.

En forma consecutiva en 1816 Lacmen cierra un capitulo importante
i

en la medicina, con el invento del estetoscopio para la medicién

iﬁ;la presioén arterial.

el afio 1855 Karl Von Vierrodt reporta el primer
esfignomanémetro no invasivo.
fué en 1896 cuando Rocci desarrolla el método indirecto de 1la

et

ﬁ#sién arterial con brazalete oclusivo aero comprimido.

fué para 1905 cuando Koratkoff desarrolla el método auscultativo
para la deteccién no invasiva de la presién sistélica y

diastélica, el cual es usado en la actualidad.

Consecutivamente se han desarrollado diferentes formas practicas
de la toma de presidén arterial comparada con la forma clinica,

parecen para entonces Fandisete y Starling con la Ley de la

resiébn Arterial.

En la época de los 60 se estudi6 la presién arterial normal vy
normal y la relacién con la morbilidad v mortalidad

pardio vascular.

La investigacién cientifica médica tiene su mayor relevancia en



los anos 70, donde se desarrollan equipos médicos especiales para

la mediciodén directa de la presion sanguinea y funcion cardiaca.

En la década de los B0 aparece el esfignomandémetro eléctrico para
facil manejo y mayor practica diagndéstica en pediatria.
En 1974 es donde serialan estudios importantes Muscatini y el de

‘Balganusa, dando pautas para nuevos estudios. (4)

2. DEFINICION DE TENSION ARTERIAL

Tensién Arterial: Energia de la contraccidén de las arterias,

proporcional a la intensidad del flujo sanguineo.

Tensién Arterial: Es la fuerza ejercida por la sangre

contra cualquier area de la pared vascular. (5)

La presién arterial es igual al gasto cardiaco por la resistencia

vascular periférica total.
(PA=Ge * RVT)

Al modificarse el gasto cardiaco o la resistencia vascular

periférica total, originara cambios en la presidén arterial.(5H)



FISIOLOGIA

un recordatorio de algunos conceptos basicos sobre la

hemodindmica de la presién arterial.

1 flujo sanguineo tiene un sistema doble intercomunicado que
comprende :

A. Circuito de circulacién pulmonar

B. Circuito de circulacién general

Nosotros hablaremos en forma especifica gsobre la circulacién

general por ser el tema en discusién.

Este circuito estd constituido por dos partes:
1. El corazén izquierdo como bomba de impulsién
2. Arterias, venas, capilares: Sistema de conductos

eldsticos y ramificados.

in forma recordatoria hablaremos ahora de la propia macédnica de

il torrente sanguineo tiene un circuito de circulacién el que se
inicia a nivel del corazén, pasando al sistema arterial, aqui la
3angre fluye casi sin resistencia en todos estos grandes vasos, no
asl en los capilares, ( vasos de pequefio calibre ) donde la

resistencia es elevada.

Ahora explicaremos la interaccién entre presién arterial,



flujo sanguineo y resistencia vascular.

Al decir flujo sanguineo hemodinamicamente nos referimos en forma
gimple: El volumen de sangre que pasa en un punto determinado de
la circulacidén en un tiempo fijo, la cual 8se expresa

frecuentemente en milimetros por minuto.

El flujo en determinado vaso sanguineo, depende de dos factores:
a) La diferencia de presion, que tiende a impulsar la sangre a lo
largo de un vaso y b) la dificultad de la circulacioén

a través del vaso, la cual se llama resistencia vascular.

Al referirnos a la resistencia vascular, es la dificultad para el
curso de la sangre en un vaso, pero no es posible medirlo
en forma directa. De hecho, debe calcularse midiendo

el flujo sanguineo y el gradiante de presion en un vaso.

La elasticidad de los vasos sanguineos, esto aumenté la presiodn
en el interior, logrando de esta forma aumentar el diametro
vascular; por consiguiente reduce 1la resistencia del vaso.
Inversamente, la reduccion de las presiones en los vasos aumenta

la resistencia vascular. (5, 15)

La presién de la sangre normalmente es impulsada en forma
constante por la bomba del corazon, éste se contrae ritmicamente
vy cada contraccion constituye un solo ciclo cardiaco. Cada ciclo
tiene dosg periodos: Slatole, esta corresponde al momento maximo

de la contraccion del musculo cardiaco, produciendo una alta



presion arterial (presioén sistotica) y Diastole, que es el maximo
estado de relajacion cardiaca, produciendo una baja presién en

las arterias (presidén diastdélica). (14)

La Presién Arterial Sistemdatica es una funcién de: volumen
ganguineo, gasto cardiaco y resistencias vasculares totales
periféricas. Esto puede depender de la cantidad de sangre
presente en el espacio intervascular, ademas el flujo a través
del sistema vascular y por el calibre de los vasos sanguineos.

Esta relacidén se expresa por la siguiente férmula:

Presion arterial sistematica = Gasto Cardiaco x Resistencia

Vascular Total Periférica. (89, 15, 5).

El gasto cardiaco es una funcién Primaria de la frecuencia

cardiaca y el volumen de eyeccion.

La Resistencia Vascular total Periférica: Depende del didmetro de
los vasos arteriales, la elasticidad de éstos, causando cambios
en la resistencia por relajacion o constriccion del musculo liso,
donde también secundariamente interviene la viscosidad del
liquido y la longitud de los vasos. El volumen de eyeccidn es la
cantidad de sangre gue expulsa cada latido cardiaco; es una de:
1) Precarga (regulado por la cantidad o volumen de sangre
ventricular al final de la diastole que retorna por sistema
Venoso; 2) Post~-carga ( el gasto de contractibilidad
delmiocardio, la resistencia contra la cual el ventriculo

izquierdo debe expulsar la sangre ).
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La resistencia en el sistema arterial depende del tono del
‘musculo liso de 1la arteria. La frecuencia cardiaca esta
influenciada por tono simpatico. (15, 5).

La formula indica claramente que cualgquier factor que altere el
gasto cardiaco o la resistencia periferica total originara

cambios en la presiodon arterial.

FACTORES QUE INFLUENCIAN LA PRESION SANGUINEA

Gasto Cardiaco Resistencia Total Periférica
1. Frecuencia cardiaca. 1. Actividad del sistema nervioso
Simpatico.

2. Regulacién renal de sal 2. Catecolaminas circulantes.
y agua.

3. Mineralo Corticoides. 3. Sustancias hormonales vaso-
activas.
4. Capacidad y resistencia a) Angiotensina

de los peguenos vasos.
b) Prostaglandinas

5. Viscosidad sanguinea.
c¢) Vasopresinas
d) Kalicreinas

4. PH Celular (CAH), (Na=*)

a) E1 sistema Nervioso Central (5.N.C.) Tiene mecanismos de
control, los —cuales se encuentran a nivel de la médula
oblongada en: Nucleo del tracto solitario (N.T.S.) y el area
postrema (A.P.), cualquier trastorno en esos centros presentan
cambios en la presidén arterial. Por ejemplo: Experimentos
realizados en ratas con extirpacioén del nucleo del tracto

solitario produce hipertension fulminante.

57
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La lesién experimental en perros del 4Area postrema creando

hipertensién crénica en un lapso de 4 a 5 dias. (5).

necesario conocer el papel que desempefia el Sistema Nervioso
luténomo en el control de la presién arterial a través del arco
reflejo vasorregulador. Las variaciones de la presién arterial
jon detectadas en las areas vasorreceptoras (seno carotideo
y arco aértico). Esta informacién es llevada al cerebro por medio
de fibras nerviosas, que provocaran una seflal de incremento
0 inhibicién de la actividad ténica de los centros vasomotores;

}4actividad de éstos esta modulada por otros centros superiores

localizados en el hipotdlamo, sistema limbico y corteza cerebral.
conjunto integrado de la influencia de todos estos centros,
\lgunos de los cuales estdn compuestos por grupos neuronales
drenérgicos, se transmite al sistema cardiovascular
periférico principalmente por fibras simpaticas, ademas de
nervar profusamente las pequefias arteriolas, que son en gran
edida responsables de la homeostasis de la presién arterial, el
istema simpatico, controla también la secrecién de catecolaminas
2n la médula suprarrenal, cuya repercusién en la presién arterial

ebe tenerse presente. (5, 14).
2) Sistema renina-angiotensina

Congiderado como el "brazo endocrino” del simpdatico, este sistema
odula la liberacion de renina, mediante nervios que terminan en

13



el aparato yuxtaglomerular y a través de un adrenorreceptor beta.

La angiotensina regula la liberacién de renina por medio de tres

mecanismos de retroalimentacion:

1. Estimulacion de la aldosterona - Aumento del volumen

plasmatico e intersticial -- supresién de la secrecidn de renina.

2. Vasoconstriccidén, que estimula la biosintesis vy liberacién de
noradrenalina e impide su recaptacion -- aumento de la presidn

arterial.

3. Estimulacién de los centros vasomotores centrales—-
incremento del tono simpéatico -- hiperactivacién del sistema renina

(retroalimentacién positiva). (5,14).

d) Gasto cardiaco:

Cuando encontramos variaciones en las presiones arteriales tanto
en sistdlica, média y diastélica, lo que influye es un incremento
de la resistencia vascular en especial a nivel de las arterias
musculares mas pequefias y arteriolas, aungue algunos pacientes
pueden tener el gasto cardiaco elevado al inicio por existencia
de la hipervolemia; esta resistencia periférica esta determinada

por las caracteristicas fisicas intrinsecas de los vasos que

producen resistencia, esto es, la proporcién entre luz y grosor
de la pared, asi como por la influencia neurohormonales que actua
sobre el masculo liso vascular; entre estas ultimas se

encuentran los neurotranamisores noradrenérgicos, que causan

14




vasoconstriccién y en algunos casos la acetilcolina, que causa
vasodilatacidén, influyendo también las sustancias de accidn
humoral y local, la angiotensina II (un vaso constrictor) y las

prostaglandinas y cininas (vasodila-tadores). (5.14)

e) Sistema Renal Regulador de Sal y Agua

El acumulamiento de sodio (Na+) intracelular puede causar
retencién de liquido y de esta forma influir en la presién
normal. Por tanto, cualquiera que sea el mecanismo retenedor de
sal, y de acuerdo con este concepto, la menor excrecién de sodio
(Na*) hace que aumente el volumen sanguineo, elevandose la
presion venosa central, la precarga y el gasto cardiaco, este es
el flujo sanguineo sistemdtico. Por tanto la presidn elevada es
parte de una reaccidén homeostatica a la diferencia en la
excrecioén renal de sodio (Na*). Cuando se encuentra excrecidn
disminuida de sodio 1la presién arterial estd elevada o
normal, esto se puede deber a:

1. Defecto tubular primario

2. Ligero aumento en la actividad del mineral
corticoide.
3. Disminucioén de la actividad de la calicreina-cinina

o prostaglandinas renales.

4. Aumento local de la actividad vaso constrictora, mas

reduccién del flujo =sanguineo renal.

. /
En resumen el resultado final de éstos procesos seria el aumento.



EPIDEMIOLOGIA

Los estudios realizados demuestran el interés de los

investigadores desde principios de siglo, cuando demostraron que

la tensién arterial en los nifios tiende a aumentar con la edad.

Estudios serios realizados en E.U.A. en Bogalusa, task Force han
demostrado que la tensién arterial aumenta con la edad en la
nifiéz. Hace énfasis en la presién sanguinea sistélica que aumenta
paralelamente en las nifias como en los nifios. En cambio en la
adolecencia el aumento en la presién sanguinea sistélica es mayor

en los varones que en las mujeres. (1, 2, 3,) (4, 1, 18).

El aumento anual medio de la tensién arterial por afio hasta 20
aflos es de 2.0 mm. Hg en varones y de 1 mm Hg en las mujeres.
En la tensidén diast6lica el aumento anual medio es de 0.5-1 mm Hg

para ambos sexos. La elevacién diastélica es menos marcada que la

sistélica. (4)

@. FACTORES QUE DETERMINAN EL NIVEL Y LA MODIFICACION DE LA
TENSION ARTERIAL.

Existen factores que influyen en la medicién de la tensién
arterial. Sabemos ya que esta determinada por gasto cardiaco
y resistencia vascular sistematica. Ademas de factores
individuales que pueden influir en forma individual a una de

éstas, existen las que actian en ambos factores.

16



) Sexo. Reportan que las cifras tensionales sistolicas
son mas altas-en los varones que en las hémbras y que no
existe variacién en la diastélica para ambos sexos. (4, 1, 7,

18).

)) Raza. Estudios realizados ya publicados demuestran
diferencias significativas en la raza, con respecto a la
tensién arterial. Levin y Cols. en Africa del sur encontré
diferencias en nifios negros con 2 mm hg con respecto a los

blancos. (7, 8, 18).

¢) Tamafio corporal. Estudios han demostrado claramente la

relacién directa de tensibén arterial y talla, peso y otros

indicadores relacionados con la masa corporal. (4, 7).

Esto demuestra que mediante el peso s8e puede producir la
elevacidn de la tensién arterial en estudios de
seguimiento, pero no se han determinado los mecanismos por
medio de los cuales el peso corporal se relaciona con la

tensién arterial.

ch)Desarrollo.

En todos los estudios realizados a cualquier edad de

la nifiez ha demostrado aumentos consecutivos de la tensién
sistélica, ademas en la pubertad se atribuye a la aceleracién

del desarrollo y cambios hormonales. (4).

d) Factores Genéticos y Ambientales.

Estudios realizados con gemelos monocigoticos y dicigéticos se

17



han concentrado en adultos.

Tinilab y cols, demostraron que los gemelos monocigbéticos

tienen una correlacién mas alta para la presién arterial
Bistdélica (0.55) que para los gemelos dicigbébticos (0.25). Sin
embargo, los gemelos dicigéticos tienen mayor correlacién que
otros hermanos o padres o sus descendientes, (4) contribuyendo
con estos estudios que el ambiente y la herencia son

grandemente influyentes sobre la presién arterial. (4)

Actividad Fisica.

Se ha demostrado en estudios que la actividad fisica puede
disminuir en nifilos la presién arterial elevada. Hagberg v
Cols, encontraron en la resistencia vascular periférica, pero
no encontrdé ningin cambio en la misma con el ejercicio.
Concluyendo que el ejercicio mantenido puede disminuir la

presién arterial en individuos obesos hipertensos. (4, 8).
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. MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

I determinacién de la tensién arterial es un reflejo de varios
ctores, por lo que la precisién de la medicién tiene
jrtancia esencial, pues un error en cualquier direccién puede
r causa de estudios innecesarios y costosos, o de que se ignore

n problema importante.

8 importante enunciar los factores que pueden producir errores

.,xla toma de la tensidén arterial en nifios.

recauciones Generales

08 errores  en la medicidén de la tensién arterial dependen del
aciente, el instrumento, la técnica de la medicién y el

lnvestigador.

. El valor de la presién arterial tanto sistdlica como
’astélica, puede variar considerablemente segun la fase
espiratoria, o por cambios de la hemodindmica cardiovascular.
(4).

)a respiracién, profunda, el llanto, la risa, la ansiedad, la
ictividad reciente y una temperatura corporal anormal; pueden

fener gran influencia. (11).

fg importante tranquilizar al paciente; como el estado de

relajacién suele ser menos establecido en el nifio que en
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ulto, es frecuente en aquél, grandes diferencias como se

fectian mediciones consecutivas, especialmente en criaturas

' menos de 2 a 3 afios de edad. (11)

| medicién estandard no debe efectuarse cambios de posicidn en

ador. El personal encargado de la medicién debe estar

ug;adiestrado ¥y no tener problema auditivo ni visual, para ello

) Bugiere que se procure estandarizar al mdximo la técnica en el

reonal de salud. (4, 11, 1)

. E1 espignomanémetro estd compuesto por varias
rtes, las cuales desempefian funciones correlacionadas.

nsiste de:

| Bolsa de compresién inflable dentro de una envoltura
eldstica (brazalete) para aplicar la presién a la arteria.

'Un  manémetro de presiédn para medir e indicar la

presidén aplicada.

) Bulbo de insuflacién para crear una presién en el
Bistema.

1) Una valvula mediante la cual se efectua 1la

deacompresién del sistema a la velocidad deseada.

Aparato para escuchar los sonidos de la sangre en la arteria,

es el eatestocopio. (2)

N
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fanémetro de presién
xisten 2 tipos: El manémetro de gravedad mercurial y aneroide

ara cada uno de ellos el principio de operacién es diferente.

) Manémetro de Gravedad Mercuarial: Es de eleccibébn, formado
por un tubo de vidrio recto, ensamblado a un reservorio
conteniendo mercurio. La cémara de presién del reservorio
comunica con el brazalete a través de un tubo de hule.

Cuando la presién es ejercida sobre el mercurio en el tubo de
vidrio sube. Debido a que el peso del mercurio es
independiente de la gravedad que es constante, una
cantidad dada de presién siempre mantendrd wuna columna de
mercurio de la misma altura en un tubo recto de didmetro
uniforme. El manémetro de mercurio es el marcador més
confiable para la medicién clinica de la presién arterial, ya

no requiere recalibracién. (3, 5, 17)

)) Manémetro aneroide: Consiste en un fuelle de metal, la
- parte inferior del cual esta conectada al brazalete de
compresion. Las variaciones de presién dentro del sistema
- causan que los fuelles se expandan y se colapsen. El
movimiento del fuelle hace rotar el eje, que a su vez hace

girar la aguja a través de un dial calibrado.

mercurio a intervalos regulares, debido a que la presién

sanguinea registrada con el manémetro aneroide depende de la
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elasticidad de los fuelles metdlicos, los cuales estén sujetos
errores inherentes a las propiedades elasticas de
metales, pero que no se considera conveniente utilizarlos en

estudios epidemiolégicos. (4)

Desventajas del Esfignomandémetro Aneroide s rio

f;q= irio Gran exactitud Relativamente grande
Exactitud permanente Partes frdagiles
Estandar para la Debe permanecer ver-

medicién de la presién. tical cuando se usa.
No requiere recalibra- No registra varia-
cioén. ciones rapidas en la

presién sanguinea.

ineroide Facil de llevar Requiere calibracién

Debe repararse en

fabrica.

EL_BRAZA

Permite la compresién uniforme de un segmento del miembro. De
gsto depende la forma exacta de las presiones sanguineas
gist6lica y diastdélica. Estas pueden ser afectadas por el tamafio
del brazalete aplicado en la toma de la presién. (18)

'kl brazalete debe tener una anchura de 20 ¥ mayor que el diémetro

del miembro al cual sera aplicado y unicamente debe cubrir 2/3




del brazo.
.Los tamafios der brazaletes standares recomendados por la trask
Force on Blood Presure Control han sido establecidos de la

giguiente forma:

EDAD LARGO ANCHO
'R.N. 5 - 10 cms. 2.5 - 4 cms.
1 - 4 aflos 12 - 13.5 cms. 6 - B cms.
4 - 12 arios 17 - 22 cms. 9 - 10 cms.
Adultos 13 cms.

Recomiendan que, dependiendo del tamafio del brazo del nifio sea el

brazalete y no por la edad.

a) METODO DE MEDICION DE LA TENSION ARTERIAL EN NINOS.

Existen condiciones estandares en cémo tomar la presidén sanguinea

en nifios y adultos.

1. Se toma el ambiente con temperatura considerable confortable

con el individuo.

2. Sentado prévio reposo, de 5 a 10 minutos. En el caso de los

nifiog, habra que esperar que estén tranquilos.

3. Que la persona no halla sido expuesta al frio prévia toma de

la tensién arterial.

4. No haber tomado, ni ingesta abundante de comida por lo menos
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media hora antes de tomar la tensién arterial.

;,No haber realizado ejercicio media hora antes de la toma.

5. No moverse ni cambiar de posicidén durante el tiempo de la toma
[. Tener el brazo libre de ropa, sin ninguna compresién. (4, 19).

funque en nifioe es dificil la toma de la tensién arterial,

ﬁpendiendo de la edad, depende también de la destreza del
nvestigador y del instrumento utilizado, para disminuir el rango

de error.

e

orma de Aplicacién del Brazalete

|. Al Aplicarlo puede hacerse en el brazo o en el muslo.

R

. Usar de preferencia el brazo derecho, en angulo de 45 grados

gobre una superficie firme.

El brazalete debe cubrir las 2/3 partes, el estestoscopio a

nivel de la arteria branquial.

4. Cuando se utiliza el muslo, la presién es mayor 20 mm hg gque

en el brazo. (4, 5, 12)

fxisten varios procedimientos a seguir consecutivos, los cuales

recordaremos brevemente.

in primer lugar tenemos:

1. Método palpatorio: Consiste en palpar el pulso radial del
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paciente, posteriormente insuflamos el brazalete de compresion
aproximadamente unos 30 mm Hg sobre el punto en el cual el
pulso desaparece, luego expulsamos el aire que contiene el
brazalete en una forma continua y lentamente con un rango de
2-3 mm Hg por segundo (latido cardiaco). Cuando ésto sucede,
tenemos en retorno del pulso, el cual es palpable, porque el
flujo sanguineo fluye por la arteria previamente colapsada.

Este fendémeno a nivel del mandémetro es lo que se conoce como

presién sistdlica, la cual es una estimacidén indirecta.

2. Método Auscultatorio: Este es el mas usado en la toma
indirecta de la presién arterial. (Los infantes (R.N.) deben
de estar acostados), ambiente tranquilo, con el brazo

totalmente libre de ropa. (4, 19)

3. Después de aplicado el brazalete se coloca el estesatoscopio en
la fosa cubital. Usualemente para evitar errores de
apreciacién no debe quedar aire entre la piel y la membrana
del estestoscopio, ni este debe aplicarse fuertemente. al
insuflar el brazalete aplicamos 1lo descrito en el método de

palpacién.

Al determinar la presidén sistdlica, que es la Unica que se puede
evaluar por este método sin error, se desinfla el brazalete
lentamente y constante (23 mm Hg), cuando esto sucede retornan
los ruidos o sonidos los cuales llamamos "sonidos de Koratkoff'".

Los cambios en éstos determinan la presidén sistdlica. Estos
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‘sonidos pueden

FASE I:

FASE II:
FASE III:

FASE 1V:

Estos sonidos

(10, 12)

identificarse en cinco fases: (10, 12)

Aparecen sonidos suaves y ténues los cuales

incrementan sucesivamente de intensidad.

Conocida como sonido "murmullo"

Incrementa a un sonido agudo y suave

Cambio de intensidad

El sonido desaparece.

determinan la tensidén diastélica y sistdlica.
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LA PARA CALCULAR LA PRESION ARTERIAL

fresion SistSlica Edad (afios) x 2 + 80

resién Diastélica 1/2 presién Sistélica x 2 + 10

ixisten otros métodos indirectos para medir la tensién arterial:

. Método de rubor:

8te método es de importancia en los lactantes pequefios por la

lificultad de toma en ellos. Esta consiste en:
) Nifio de cubito supino, coloca brazalete de tamafio adecuado.
) La parte distal al brazalete se envuelve con una venda
eldstica.

) El manémetro se insufla hasta una presién de 200 mm Hg o

arriba de la presién sistélica estimada. Se quita el vendaje

eldstico.

th) Se disminuye 1la presidn en forma lenta de 3-5 mm Hg por

segundo. El punto cuando ocurre llenado capilar se anota como

presién de " rubor" reflejando la presién arterial media. (14)

. Método Doppler (Ultrasonido)

i) Este método utiliza un traductor en el manguito para

transmitir y recibir ondas ultrasénicas.

b) Detecta los movimientos de la pared arterial suministrando
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una més exacta medicién de la presién sistdlica y diastdlica.
KZ)

fétodo Oscilométrico

y

Es tambien aplicable a lactantes. A medida que se reduce la
presién del manguito, un aumento subito se las oscilaciones

geflala la presidn sistdlica.

Una ligera disminucién en las oscilaciones seflala la presién

Diastblica. (5)
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TECNICAS DE MEDICION STANDAR.
0.M.S. recomienda el siguiente procedimiento standar:

@entar al paciente con el brazo derecho apoyado en una
superficie firme, doblado en un adngulo de 0-45 grados a la
altura del nivel del corazédn. Dejar reposar por lo menos 5

iunutos.

Colocar al manguito o brazalete adecuado a las medidas del
brazo, de tal manera que su borde inferior quede por lo menos

1 pulgada por encima del pliegue del codo.

Inflar el manguito rapidamente hasta un nivel inmediato

superior a la presidén palpatoria radial.

Desinflar el manguito hasta llegar al cero de la columna de

mercurio.

Inflar de nuevo v determinar la presidén por el método
auscultatorio desinflando el manguito a una velocidad de 2 a

'3 mm Hg por segundo.

La sist6lica se escucha en la primera percepcién del sonido y

diast6lica en la disminucidén del sonido en los nifios.

Se debe registrar el dato por método visual. (4).



CAUSAS DE ERROR EN LA MEDICION DE LA TENSION ARTERIAL.

Error del Observador.

‘Tomar la presién por encima de la ropa.
Aplicar brazalete en forma no adecuada.

‘Cuando se coloca el centro del neumdtico sobre el eje

longitudinal se la arteria produce falsas presiones.
) Insuflar en forma inadecuada, excesiva o0 rapida puede dar
falsas lecturas de la tensién arterial.

| Al desinflar la cédmara neumdtica en forma rédpida (debe ser 2-3

mm Hg por segundo).

Aplicacién erronea del estestoscopio. No debe colocarse debajo

del neumdtico. (4)
Errores del Instrumento

No esté adecuadamente calibrado
Escalas neumonométricas inapropiadas
Escala usada 2 mm Hg (4)

) Ruptura del sistema neumdtico

‘Escape de aire.
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v HIPOTESTIS

8 niveles de tensién arterial promedio de la poblacién
didtrica que asiste al I.H.S.S. son diferentes a los

tandarizados enternacionales.

Los valores de tensién arterial tienden a aumentar segin la

ad del nifio.

La tensién arterial del nifio aumenta normalmente al aumentar

Lag cifras de tensién arterial sistélica/diastélica es méas

levada en sexo masculino.

). La talla no determina cambios significativos en los valores de

3 tensidén arterial.

. E1 grado nutricional no determina variaciones en la tensidén

rterial de los nifios.

[. E1 50 % de la poblacién pedidtrica estudiada tiene familiares

on antecedentes de hipertensién arterial.

34



VI VARIABLES

Edad

Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento del

examen. Se tomara asi:

l.a Recien nacido (R.N) de 0 a 29 dias
Eli. b Lactante menor de 1 a 11 meses
1.c Lactante mayor de 12 a 24 meses

8. ch Pre-escolar de 2 a 5 afios

Condicién orgédnica gque distingue al macho de la hembra.

Indicadores: 2.a Masculino

2.b Femenino

. Presion Arterial Sistélica

Es la presidén arterial durante la sistole (contraccién
cardiaca). Medida en milimetros de mecurio (mm Hg). Se tomara
en cuenta a partir de la fase I del sonido de koratkoff

(inicio del sonido vascular).

. Presion Arterial Diastdlica

Es la presion arterial durante la fase diastdlica ( relajacién



cardiaca) medida en milimetros de mercurio (mm Hg). Se tomara

8 partir de la fase IV de Koraktoff (cambios de intensidad de

los sonidos vasculares).

Raza

Conjuntos de individuos que se diferncian de otros grupos de

la misma especie por ciertas caracteristicas morfolégicas que

se producen por herencia.

Se tomaré: 5.1 Negra

5.2 Mestiza
Talla
Estatura o longitud del cuerpo humano desde la planta de los

pies hasta el vértice de la cabeza en posicién de pié.

S5e medird en centimetros (Cms.)

Pego

Resultado de la accién de la gravedad sobre los cuerpos. Se

medird en Kilogramos (kg.)

Elementos que contribuyen a producir algo (elevacion anormal

de presién arterial).

S5e tomara como indicadores:

8.1 Historia familiar de malformaciones congénitas.
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8.2 Historia Familiar de Hipertension.
8.3 Historia Familiar de enfermedades del colageno.
8.4 Asfixia neonatal.

8.5 Infecciones en el recien nacido.

8.6 Antecedentes cateterismo umbilical.
8.7 Malformaciones cardiacas congénitas.
8.8 Malformaciones vasculares congénitas.
8.9 Malformacién renal.

8.10 Traumatismo abdominal.

8.11 Masas tumorales abdominales.

8.12 Uso inadecuado de drogas.

8.13 Intoxicaciones.

8.14 Infecciones urinarias recidivantes.
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VII DI SERNDO METODOLOGTICO

. Poblacién de Estudio

Se estudidé la poblacién pedidtrica de 0-5 afios de edad, de
ambos sexos, clinicamente sanos que asisten a la consulta
externa del Materno Infantil del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, Clinica Periférica No 1 y ubicada en el

Barrio la Granja de Comayaguela.

. Muestra

Se seleccioné una muestra al azar equivalente al 10 % de una
poblacién de 500 nifios asistentes diario a la consulta externa
del Seguro Social, clinica Periférica No. %, 10 % que

corresponde a 2,000 nifios en dos meses.

. Clase de Investigacidn

El estudio que se realizé fué transverso analitico.

. Fuente de Datos
El trabajo correspondié a la toma de presiones arteriales, en
clinica, mas exdamen fisico, y llenado de encuestas realizado

por el investigador.

4.1 Toma Presibén Arterial

Se registrdé la presion arterial en el brazo derecho, con los
nifioe sentados o en brazos de la madre dependiendo de la edad,
esto a los cinco minutos de iniciada la encuesta.
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Se utilizdé un esfignomanémetro de mercurio marca Yamasu, con
el manguito adecuado para la edad.

Se utilizo el manguito de 2.5 cms para los nifios recien
nacidos (R.N.) a 2 afios y el de 6 cms. para los nifios de 2 a
5 afios.

Para la determinacién de la presién se tomé en cuenta la
primera y cuarta fase de Koratkoff v siguiendo los
lineamientos de la 0.M.S.

Los hipertensos arteriales casuales se les clasificé seguin los

criterios tensionales actuales.

4.2 Técnica de Pesado

El peso se tombé por el Investigador. Se calibrd diariamente la
balanza con un mismo peso conocido.

Se procedié a pesar a los nifos de pié, en ropa interior y sin
zapatos, y los mas pequefios en decubito dorsal. El peso fué
determinado en kilogramos utilizando para ello una balanza

marca Yamasu.

4.3 Técnica de Medida

Se determindé por el investigador.

Se utilizé un Tallimetro de metal.

Se midié a los nifios sin zapatos con los talones juntos, parte
posterior de los talones, gluteos y la espalda en contacto con
el tallimetro, tomando el punto mas alto de la cabeza. La

talla se tomd en centimetos.



Criterios de seleccion del Grupo Estudiado
En el estudio se incluyeron nifios clinicamente 8sanos y que
tienen o no antecedentes de riesgo de hipertensién arterial,

a los cuales se les realizdé un exdamen completo.

Procesamiento de Datos

Con las 2000 encuestas se procedié a formar una base de datos
utilizando el paquete D BASE I11; éste pagquete permite ordenar
la informacién y hacer las separaciones segun el sexo, la
edad, la talla y la presion arterial misma. Seguidamente la
informacién fué traspasada a otro archivo dentro de un paquete
estadistico llamado SYSTAT con el cual fué posible el célculo
de los promedios, las regresiones y los porcentajes a efecto
de elaborar los cuadros con los resultados deseados.

Una vez obtenidas las estadisticas se traspasaron los cuadros
a otro archivo dentro del paquete LOTUS 123. Con este paquete
ge estructuraron los cuadros de salida con sus respectivos
encabezados, definicién de columnas, fuente etc. a fin de
lograr la presentacién adecuada y ademéas la obtencién de los

graficos que corresponden a cada cuadro.

40



VIII. RESULTADOS

i el cuadro No 1 se demuestra que los valores de presidén
pterial del presente estudio son diferentes a los establecidos
nivel internacional. Para verificar tal aseveracidén se aplicéd
a prueba de hipdétesis en la curva normal con un nivel de
f@nificancia del 5% ( prueba de dos colas ). La hipétesis nula
lantea que los valores de tensién arterial de la poblacién
edidtrica que asiste al Instituto Hodurefio de Seguridad Social
H.5.5. son iguales a los internacionales estandarizados y como
ipétesis alternativa que son diferentes. En todos los casos se
echazé la hipdétesis nula, aplicando la teoria clasica de las

ruebas de hipétesis.

6 los 2004 nifios estudiados, En el cuadro No 2 a) se observa los
romedios por edades, peso, talla y presiones sistdlicas y
éhstélicas, encontrando presiones mas altas en la edad de 3 afios
esde 93.25 mm Hg vy la mds baja a los 5 arios 90.41. en la
iist6lica. Respecto a la diastélica la mée alta se encontré a los
) afios 62 mm Hg vy la mds baja en 1 afio con 53 mm Hg. La
{ferencia existente entre la primera y la segunda sistélica es
de 2.84 mm Hg y para la diastolica es de 8mm Hg.

las diferentes variaciones por edad de las presiones arteriales
promedio se pueden apreciar en el cuadro No 2 b), asi,

la variacién més alta en la sistélica se encuentra en la edad de
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4 afilos que es de 2.77 mm Hg y la variacién méas baja de 0.007 mm
Hg a los 5 afios. A la presion Diastélica le corresponde la
variacién mas alta a los 5 arios que es 6.400 mm Hg y la mas baja
de 0.360 mm Hg en los 2 aflos. La diferencia total entre las
presiones mads alta sistédlica resulto 2.7 mm Hg y la mas baja

diast6lica es de 6.04 mm Hg.

£l cuadro No 3 representa 1148 varones de la muestra estudiada
0-5 afios de edad de donde se obtuvieron promedios de todas las
variables, CcOomo ser edad, peso, talla y presiones arteriales.
eapecto a la presion sistélica mas alta ésta se encontro en la
edad de 2 arios, la cual es de 93.009 mm Hg, correspondiendo
también a esta edad la presién Diastdlica mas alta, la cual es de
$1.395 mm Hg y representado en la grafica No Z.

Las presiones mas bajas se encontraron en los nifios de 5 arios de
80.227 mm Hg para la sist6lica y 52.781 para la diastélica,
resultando una diferencia de 2.78 mm Hg en la sistdélica y de
8.614 mm Hg en la diastolica y tambien representado en el gréafico

No 2.

El cuadro No 4 representa las 856 nifias de la muestra estudiada
de 0-5 aflos de edad, se obtuvieron muestras promedio de todas las
variables edad, peso, talla y presiones arteriales, obteniendo
los valores mas altos de presién sistélica en niflas de 3 afios de
edad la cual es de 93.061 mm Hg y la diastolica es de 61.507 mm
Hg; las presiones mas bajas tanto sistélica (90.189 mm Hg)

7
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como para la diastolica ( 54.284 mm Hg ) se encontrd una
difernecia de 2.872 mm Hg para la sistélica y 7.223 mm Hg para la

%1astélica. Estos aspectos se ven reflejados en el grafico No 3.

la distribucién de la muestra por grupo de edad y sexo se observa
en el cuadro No 5. Los 2004 pacientes se distribuyen de
fasiguiente manera: El mayor nimero de varones se encontro entre
las edades de 3 a 4 afios, siendo 307 en total; y en las hembras
8l mayor nimero se encontro entre las edades de 2 a 3 afios con
233 casos en total. En resumen, el mayor numero de nifios de ambos
sexos de la muestra total estén entre las edades de 2 a 4 afios

con un total de 492 casos.

:ﬂ.menor numero de nifos de ambos sexos esta entre 1 a 2 afios

glendo en total 350.

Respecto a los nifios con historia familiar de hipertensioén
arterial, de las 856 nifias el 60.5% tiene antecedentes y de los
1148 nifios el 59.9% también tienen éste antecedente, vy en
promedio, el 59.03% del total de la muestra lo tiene. Estos

resultados se pueden apreciar en el cuadro No 6.

in el cuadro No 7 se describen los pesos mas bajos encontrados en
toda la muestra y por edades. Para comprobar el comportamiento de
i?spmesiones arteriales y el peso bajo como nivel nutricional,
el mayor numero de nifios con peso bajo se encuentra en los 4 afios
con un total de 485 ninos de ambos sexos y el menor numero a los

6 meses con 25 nifios ( ver graficos No 4, 5, 6, 7, 8y 9 ). Las
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resiones arteriales no sufren cambios con el estado nutricional

je los niflos.

n el cuadro No 8 que se refiere a la histéria familiar de
alformaciones congénitas, encontramos que el porcentaje mds alto
je niflos con éste antecedente corresponde al sexo masculino con
8 nifios (2.44 %) de los 1148 y 17 niflas (1.98%) de las 856; en
fotal, 45 nifios de ambos 88X08 tienen éste antecedente

;fepresenta el 2.25% del total de la muestra.

il cuadro No 10 se refiere a las infecciones urinarias
recidivantes de la muestra, correspondiendo al sexo masculino
total de 20 casos( 1.74%), para el sexo femenino son 12 casos
[1.4%) . E1 total de nifios de ambos sexos de la muestra es de

2 (1.6%) del total de casos.

in la muestra total, no se registré ningin caso de el factor de

riesgo malformaciones renales ( ver cuadro No 11).

El cuadro No 12 se refiere a las infecciones en el recien nacido,
in la muestra como antecedente le corresponde la mayor frecuencia
al sexo masculino con 5 casos que representan el 0.43%, y al sexo
femenino 4 casos (0.47 %). El total de ambos sexos representa el

5 % de la muestra.

£l cuadro No 13 de malformaciones cardiacas congeénitas de la
mestra son mayores en el sexo femenino con 3 casos que son el
0.35% del total de las ninfas y en el sexo masgculino no se
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encontro ningun caso, se concluye que el 0.15% del total de la

muestra tiene éste antecedente.

Como se puede observar en el cuadro No 14, no se encontré ningan

caso de antecedentes de uso inadecuado de drogas.

En lo que respecta a los antecedentes de intoxicacién, en la
muestra unicamente se encontraron dos casos, uno en el sexo
+masculino y otro en el sexo femenino, representando &mbos el 0.1%

4del total de la poblacién estudiada. (ver cuadro No 15)

El cuadro No 16 muestra los casos de asfixia neonatal, el mayor
numero corresponde al sexo masculino con 12 casos cuyo porcentaje
es el 1.045% del total de los varones, y en el sexo femenino se
encontraron unicamente 6 casos que representan el 0.7% del total
de las nifias. El porcentaje total de la muestra con este
antecedente es del 0.9% con 18 casos. Hubiese sido importante

-

saber si todos los partos fueron atendidos en el I.H.S.S. & en

otras clinicas.

De el cuadro No 17 antecedentes de cateterismo umbilical, se
deduce que corresponden al sexo femenino 2 casos que representan
el 0.23% del total de nifias y que a su vez representa el 0.1% de
la muestra ya gque no se encontré ningun caso en el 8exo

masculino.

Segun el cuadro No 18, se encontro unicamente un caso
| malformaciones vasculares congenitas que corresponde al sexo
masculino gque representa un porcentaje de 0.05 del total de la
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uestra.

la muestra ge encontrd cero casos de traumatismo abdominal

ver cuadro No 19).

il analizar el grafico No 1 vemos que al comparar las variables
resion arterial con peso, talla y edad, la talla no tiene
singuna influencia en los cambios de presién arterial y que los
ambios de peso estan directamente relacionados con los cambios

e presiéon arterial ( ver cuadro No 2 ).

No 3).

1 los graficos No 4,5,8,7,8,y 9 se observan los casos de ninos
uyo peso es bajo, esto demuestra que el estado nutricional en si

o tiene cambios significativos sin incluir el peso.
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CUADRDO  # 2 &)

DISTRIBUCION DE LOS VALORES MEDIOS DE LA FRESION ARTERIAL.
SISTOLICA, DIASTOLICA 3 EDAD, FESO. Y  TALLA; EN TODA
LA MUESTRA, DE O-5 ARDS EN EL [.H.S.9. DURANTE LOS
MESES DE JUNIO Y JULTIO DE 1990.

FESO TALLA FRESION SISTOLICA  FRESION DIASTOLICA
b5.09 83,19 9L.170 57 . %20
9,47 71.02 2. 510 S0, B350

11 JET a1.24 92,510 HO. 710
17,18 8. 75 93,250 b1, 560
£%. 74 P .55 P60, 480 e )
17 .58 10X .79 : POLGLO pa (B )

CUADED 2 By
VARLIALCIONES DE LAS FRESIONES ARTERIA ES

VARTACTON DE La VARTACION DE LA
FRESTON SISTOLICA FREGION DIASTOLICA

L340 2.820
0,000 O J6D
0740 0,830
2.770 -1, 9RO
-} . Y70 —& ., 40O0




CUADRO #3

STRIBUCION DE LOS VALORES MEDIOS DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA
DIASTOLICA; EDAD, PESO Y TALLA; EN LA MUESTRA MASCULINA
DE 0-5 ANOS DEL IHSS. DURANTE JUNIO Y JULIO.

DAD PESO TALLA PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA

0.760 9.002 69.108 92119 59.775
1.878 11.519 81.073 92.800 61.182
2.992 12.976 89.582 93.009 61.395
3.998 15.911 99.510 90.655 59.963
4.994 17.816 104.214 90.227 52.781
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CUBDRO  # 4

STRIBUCION DE LOS VALORES MEDIOS DE LA FRESION ARTERIAL SISTOLICA
DIASTOLICA, EDAD, FESO Y TALLA; EN NLI¥AS DE 0-9 ANDS EN EL [HSS
DURANTE L0O% MESES DE JUNTO Y JULIO DE (990

nan FESQ TALLA FRESTON SISTOL LCA FRESION DIASTOLICA
mos) (Kgs. ) (Cms., ) ' (min Hg) (mm Mg )

794 8.697 bit, L3P 92.544 9., 986
A6 11l 220 3. 85 F2L24T &0, 299
(HINIS) 1E 007 8% . 584 PEOEL &l . 807
P 15.368 Db .G 90, LAY S99 . A48
988 17051 102,815 AR B ] poe IR




CUADRD # 5

DIGTRIBUCION DE L& HMUESTRA POR GRUFD DE EDAD Y SEXO0
DEL  INSTITUTO HOMDURERMO OE GEGURIDAD SOCIAL.,
DURANTE L.OS MESBES DE JUNTIO Y JULIO DE 1990,

3 DE EDAD SEXO MASCUL TNO BEXQ FEMEMING TOTAL
en afios)

11 0% 218 147 240

2] 165 | 185 EEO
3 207 PIZ 440

47 RO7 185 492
8] . 28l 111 .  R62

- w0

TOTAL L1448 BA4 200

ﬁtwrvalos ablertos por la rtzguierda, vy cerrados por
la derecha.

CUADED # &
HISTORIA FAMILIAR DE HIPERTENSTON
DE LA MUESTRA FOR SEXO, Y
FORCENTAJES .

ST TTENE A NO TIENE TOTAL

D FEMEN INO £18 F18 o
ORCENTAJE b0 G% 39 5% LR

) MASCUL TN b 48B3 1148
ORCERNTAJE 59, 97, Vil 10O
-TU..'. (_\L . 856} —e v L 'L 1‘8 vI-.’V}‘—-';;‘.‘. —or— s
PR CENTAdE S L OBY a5y . 7% Y

fites olaborado segun encuests directa.



CUADRD # 7

INOS DE 0-5 AROS COM BAJO FESD
N EL IH33. DURANTE L0OS MESES
DE JUMTQ Y JULIO DE L990.

i} FESO TOTAL EARCTAL * %
N ) K G5 MUES TRA

TS 2D 10 40
& B 195 9 4,6
4 AOLS AEO4 54 17.8
¢ 1155 4736 20 4.6
72 135,85 485 a7 7.l
" 1.5 Ta7 R L. 1

IRVAC TON ¢ EL SIMBOLO "< SIGNIFICA " MENOR QUE"
L SE REFIERE AL NUMERDO DEL TOTAL DE LA MUESTRE GLE
CUMPLE 1A RESTRICCTON



CLUADRO # B

HISTORIA FAMILIAR DE MALFORMACIONES CONGENITAS

DE LA MUESTRA; FOR SEXO, Y

FORCENTAJES.
81 TIENE NO TIENE TOTAL
SEXOD FEMENINO 17 89 8446
- FORCENTAJE 1.98% 9B.02% 100%
SEXO MASCULING 28 1120 1148
FORCENTAJE 2.447% D796 100
TOTAL 45 1939 2004
FORCENTAJE 2.28% 97.797%. 100%

CUADRO # %

HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDADES DEL COLAGENO
DE LA MUESTRA; FOR SEXO, Y
FORCENTAJES,
- 51 TIENE NO TIENE roTAL =i
SEXO FEMENING 106 750 856
FORCENTAJE 12.47% 87.67% 100%
SEXD MASCULING 144 1004 1148
FORCENTAJE 12.54% 87.46% LOO%
T TOTAL 250 1754 F00a
FORCENTAJE 12,57 87.5% 1007,
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CUADKLD # 10
INFECCIONES URINARIAS RECIDIVANTES
DE LA MUESTRA; FOR SEXO, Y
FORCENTAJES.

S0 TIENE NQ TIENE TOTAL
X0 FEMENINGO 12 44 B854
FORCENTAJE 1.47 98.6% 1O0%
EX0 MASCUL IND T 20 . 1128 1148
FORCENTAJE 178 98,267 100%
TOTAL a2 1972 2004
FORCENTAJE .67 99,47 100%

CUADRO # 11
MALFORMACIONES RENALES DE LA
MUESTRA; FOR SEXO, Y
FORCENTAJES.

ST TIENE NO TIENE TOTAL

EX0 FEMENING 0 B854 854
FORCENTAJE 0% LO0Y 1007

EXD MASCULING S T ™ 1148
FORCENTAJE 0% 10O 1007
TOTAL 0 2004 2004
FORCENTAJE 0% 100 LOO%
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CUADRO # 1=
INFECCIONES EN EL RECIEN NACIDO
DE LA MUESTRA; FOR SEXO,

Y, FORCENTAJES.

SI TIENE NO TIENE TOTAL
X0 FEMENINO 4 852 856
FORCENTAJE 0477 99.55% 100%
EXOD MASCULINO a 1143= 1148
FORCENTAJE 0.473% 99.97% 100
TOTAL 9 1995 2004
FORCENTAJE 0.45% 992.55% 1007

CUADRO # 12
MALFORMACIONES CARDIACAS CONGENITAS
DE LA MUESTRA; FOR SEX0O, Y

FORCENTAJES.
- 51 TIENE  NO TIENE TOTAL
XD F EMENING = gax 856
FORCENTAJE O.E3% 99.697% 1007%
X0 MASCULING o148 1148
FORCENTAJE O% 100Y%. 100%
TOTAL 3 2001 2004
PORCENTAJE 0.15% 99.85% 1007




CUADRO # 14

US0O INADECUADD DE DROGAS, DE
LA MUESTRA: FOR SEXO, Y

FORCENTAJES.
SI TIENE NO TIENE TOTAL
X0 FEMENIND O 856 856
FORCENTAJE O% 100% 100%
EX0 MASCULING o 1148 1148
FORCENTAJE O% 100% 100
TOTAL 0 2004 2004
PORCENTAJE A 100% 100
| CUADRO # 1%
INTOXICAGIONES: DE LA MUESTRA
FOR SEXO, Y FORCENTAJES
B SI TIENE NO TIENE TOTAL
X0 FEMENIND 1 855 856
FORCENTAJE 0.127% 99.887% 1007
X0 MASCULIND 1 THay T ias
FORCENTAJE 0.087% L Ar s ey A 100%
TOTAL 2 2002 2004
FORCENTAJE 0.17% 59.90% 100%
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CUADRO # 16
ASFIXIA NEONATAL: DE LA
MUESTRA POR SEXO, Y

PORCENTAJES.
SI TIENE NO TIENE  TOTAL
ISEXO FEMENINO 6 850 856
PORCENTAJE 0.7% 99.3% 100%
1SEX0 MASCULINO 12 1136 1148
PORCENTAJE 1.045% 98.955% 100%
TOTAL 18 1986 2004
PORCENTAJE 0.9% 99.1% 100%
CUADRO # 17
ANTECEDENTES DE CATETERISMO UMBILICAL
DE LA MUESTRA POR SEXO, Y
PORCENTAJES .
SI TIENE NO TIENE  TOTAL
ISEXO FEMENINO 2 854 856
PORCENTAJE 0.23 99.77% 100%
ISEXO MASCULINO 0 1148 1148
PORCENTAJE 0% 100% 100%
TOTAL 2 2002 2004
PORCENTAJE 0.1% 99.90% 100%
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CUADRO # 18
MALFORMACIONES VASCULARES CONGENITAS
© DE LA MUESTRA; FOR SEX0, Y

FORCENTAJES.
SI TIENE NO TIENE TOTAL
X0 FEMENIND O 856 856
FORCENTAJE O% 100% 100%
XD MASCULINO ! 1147 1148
FORCENTAJE 0.087% 99.913% 100
TOTAL i 2007 2004
PORCENTAJE 0.05% 99.95% 100%

CUADRDO # 19
TRAUMATISMO ARDOMINAL. DE LA
MUESTRA: FOR SEXO, Y

FORCENTAJES.

SI TIENE  NO TIENE TOTAL
X0 FEMENINO 0 856 856
FORCENTAJE 0% 1007 1007
X0 MASCULING 0 148 1146 e
FORCENTAJE 0% LOO% 100%
. TOTAL Q) o 2004 2004 il i

FORCENTAJE 0% 100% 100%
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XIV. DI SCUSION

Actualmente no se ha determinado por parte de los investigadores,
los valores de presiones arteriales que puedan determinar un dafio
fisiélogico o tisular, que signifique una tendencia irreversible
en los nifios hacia la hipertensién arterial primaria del adulto,
por eso es de capital importancia establecer tablas de presiones
arteriales infantiles, durante la consulta médica detectando asi
factores de riesgo que contribuyen desde la nifiéz a el desarrollo
de hipertensién arterial en el adulto, es importenate establecer
rangos en nuestra poblacién infantil, relacionando peso, talla,
edad, sexo, factores de riesgo, que nos facilite el seguimiento,
diagnéstico y control como manera de prevenir esta morbilidad
futura.

De esta forma paises como Estados Unidos de Norteamerica realizé
estudios diversos relacionando las variables descritas
anteriormente para recaudar informacién tales como TOSKFORCE y
BOGALUSA, en edades de 2 a 18 afios que representa el 93% de la
poblacidn estudiada. El presente trabajo comprendié una poblacién
pedidtrica de 2004 nifios distribuidos nifios= 1148 y nifias= 856,
dicha muestra representa un 10% de la poblacién de 0-5 anos, que
asisten a la consulta externa de la Clinica Periférica No 1 del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

En el estudio realizado se demostrd un comportamiento
cuantitativo similar a las cifras tensionales de otras

a7




| poblaciones analizadas, pero al realizar la comparacién notamos
que los valores promedio nuestros se comportan de una manera
distinta a dichos estudios.

En relacion con la edad, la presion arterial tiene variaciones
notables, para comparar encontramos un incremento desde 0 hasta
5 afios los cuales se comportan de manera diferente a los
internacionales, pero también con respecto al sexo se encontfé

discrepancia porque el sexo femenino arrojé un promedio mds alto

de tensiones arteriales que el sexo masculino; para el peso al

relacionarlo con ambas presiones arteriales sufre incremento, a
medida que el promedio del peso se eleva, también se eleva la
presién arterial en forma proporcional, lo cual tambien se
encuentra en nuestros estudios. Para la edad entre 4 y 5 afios la
presién arterial tiende a disminuir sin importtar el peso , la
talla y la edad lo cual no esta evidenciado en el andlisis de

otros estudios internacionales.

Estas hipétesis asi planteadas, presentan relaciones funcionales
entre las tensiones arteriales versus el peso, talla y edad pero
con una sola variable. Las relaciones méas acertadas fueron la
lineales sin las constantes asi:

Para la hipétesis No 2, que BI= refiere a que los valores de
tensidn arterial tienden a aumentar segun la edad del nino
considerando Preasi = presion arterial sistolica v Preadi
= presidén arterial diastolica , las regresiones lineales
determinadas fueron: preasi = 23.712 % edad (donde el simbolo
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"X gignifica multiplicacién ) ; éste modelo explica los
datos muestrales en wun 80.1% y presentdé una desviacién
estandar de 40.971. Preadi = 15.038 * edad con un error estandar
de 28.074, éste modelo explica los datos en un 75.5 % . Los
parametros 23.712 y 15.038 pasaron la prueba t student
aproximados al 100%, los dos modelos pasaron la prueba de fisher

con un nivel de significancia del 0 %.

Ambos modelos nos prueban que g8i hay una relacién directa entre

tensiones arteriales versus la edad, de manera lineal.

Para la hipétesis No 3, que se refiere a que '"la tensién arterial
del nifilo aumenta normalmente al aumentar el peso", se utilizd el
modelo Antropométrico siguiente: Preasi = 6.162 * peso con un
R cuadrado = 93.3%, este porcentaje significa que esta relacién
explica los datos muestrales en un 93.3% ; presentd un error
estandar de 23.714, esto significa que las estimaciones se
desvian en ese numero. Preadi = 3.933 X peso con un R cuadrado de
91.5% y un error estandar de 17..2561, ambas relaciones
antropométricas pasaron la prueba t student que acepta el
pardmetro como explicativo y similarmente la prueba del andlisis
de la varianza de fisher ambos a un nivel de significancia de 0%
éstosignifica que no hay manera de cometer errores de tipo 1 y

II.

Para la prueba de la hipétesis No 4: “las cifras de tension
arterial gist6lica/ diastdlica es mas elevada en el sexo
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masculino” , se explica de la manera siguiente: La média de la
presion arterial -sistdélica de las nifilas e de 91.88676 con un
error estandar muestral de 4.331, para los nifios la média es de
91.666 ; para la presidn diastélica en las nifilas la média
muestral fué 59.507 con un error estandar de 5.54 y en los nifios
es 58.853, asi las pruebas de hipdétesis fueron planteadas para
Ho: U>=91.867 y la hipoétesis alternativa Hl: U<81.867, ambas con
un nivel de significancia del 5%, el wvalor 1limite en la curva

normal es -1.65 para la prueba de una cola, el valor de Z = 1.357

en la sistdlica y establece que se rechace la hipotesis nula;
y en la didstolica Z = 3.45 que también indica que se debe
rechazar la hipdétesis nula, de manera que la media muestral de
los valores es menor gue la media en las nifias, se concluye que
la presién arterial promedio muestral es mas alta en el sexo

femenino, diferente a los estudios internacionales.

Para probar la hipdétesis No 5 "la talla no determina cambios
gignificativos en los valores de la tensién arterial, la relacidén
Preasi = 0.988 * talla con un R cuadrado de 97.1% Yy un error
estandar de 15.584, pasaron las pruebas t student y del andlisis
de la varianza. De igual manera Preadi = 0.633 * talla con un
R cuadrado = 91.5% y un error estandar de 12.205.

OBSERVACION

Estos modelos antropométricos establecen que s8i hay relaciones

directas lineales de la muestra. La hipbétesis No 5 de ‘'gue no




determina cambios significativos" seria de obtener parametros
cercanos a cero, -s8in embargo estos valores son 0.633 para la
talla en la presién diastdélica y 0.988 para la talla en la
presidén sistdlica que no son cercanos a cero; significa que
la talla tiene influencia sobre las presiones arteriales
poco slgnificativa que es compatible con los estudios

internacionales.



X CONCLUBSIONES

. Los niveles promedio de tension arterial de la poblacién

pedidtrica que asiste al Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (I.H.S.8.) de 0-5 afios, se encontraron diferentes a las

internacionales.

Al aumentar la edad se aumenta la presidon arterial sistélica

y diastélica entre 1 a 4 afios y disminuye en los 5 afios.

En la muestra objeto de estudio, se observo que al aumentar el

peso la presidén arterial tiende a aumentar.

. El1 sexo no tiene influencia en los cambios de presiones

arteriales, encontramos que son iguales para ambos sexos.

En los 2004 nifios estudiados, la talla arrojé un aumento para
ambas presiones arteriales como las realizadas en otros

estudios internacionales.

El grado nutricional no determina variaciones en la tensioén

arterial.

El 59.03kde la poblacién infantil pediatrica estudiada tiene

familiares con antecedentes de hipertensién.

La muestra estudiada en el Instituto Hondurefio de Seguridad

Social, se encuentra en el percentil 50 presién arterial
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internacional teniendo oscilaciones de +5 del percentil es

(55-45 percentil).

9. La raza negra que en la muestra fué de 20 nifios de ambos
sexos no fué representativa (0.009) teniendo dificultad para
relacionarlos con los mestizos pero la curva de comportamiento

es normal con un aumento de 1 mm Hg por edad.

10.En la muestra estudiada se encontrdé en los nifios que el 1.74%
( 20 casos ) son pacientes con antecedentes de infeccién
urinaria y en las niflas el 1.4% (12 casos), con un promedio en
ambos sexos de 1.6%, esto contradice 1la historia de
infeccidénes urinarias recidivantes que refiere la literatura
mundial la cual dice que es mayor en las nifias que en los

nifios.

11.5e concluye que ninguno de los casos estudiados de
antecedentes de malformaciones congénitas renales no
representa un dato real pués debid haberse realizado estudios
radiolégicos especiales en los nifilos con antecedentes de
infecciones urinarias residivantes que bien pueden tener

malformaciones congénitas renales aun no diagnésticadas.

12.Ninguno de los pacientes en estudio tenia antecedentes de

traumatismo abdominal.

13.E1 9% (18 casos) de de la muestra presentd antecedentes de

asfixia neonatal siendo de mayor proporcién en el sexo
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14,

masculino.

En la muestrg objeto de estudio se observé un alto porcentaje
de antecedentes familiares de artritis reumatolégica
(enfermedad del coléageno) 144 del sexo masculino y 106 del
sexo femenino constituyendo un 12.5% del total de la muestra

siendo mayor en el sexo masculino.



X I RECOMENDACIONES

Integrar el presente estudio como complemento de

otros estudios realizados o por realizar.

. Realizar estudios biraciales a nivel nacional, integrando

nivel socio-econdémico y médio ambiente.

. Normatizar y estandarizar la toma de la presidén arterial de

nifios en todos los centros de salud en el Area pedidtrica.

. Publicar la técnica adecuada para la toma de la presién
arterial en poblacién pediadtrica en todos los centros

asistenciales de salud en el pais.

. Realizar rangos estandares aplicables a la poblacién

pedidtrica hondurefia.

. Adlestrar al personal de salud en la toma adecuada de la

presién arterial en pediatria.

. Crear un control en la poblacién pedidtrica hondurefia con
presidéon arterial sobre el percentil 95 y con factores de

riesgo para la prevension de la hipertensién en el adulto.

. Ejecutar en el Instituto Hondureno de Seguridad Social IHSS,

el programa de hipertension arterial que ya estd normatizado



9. Dar a conocer el presente estudio a todos los servicios de

pediatria del Instituto Hondurefio de seguridad Social

(I.H.S8.S.), a efecto de que el personal laborante se de cuenta

de los resultados obtenidos respecto a la poblacién en estudio.

10.Es recomendable la realizacién de un estudio similar o igual

i a éste por parte del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
l Social, con el propésito de conocer si la poblacién infantil
que acude a los centros asistenciales de esa dependencia,
presenta iguales caracteristicas en la presién arterial de la
{ poblacién infantil que comprende el presente estudio, asi como

los factores de riesgo y establecer tablas de presién arterial

para la poblacién pedidtrica hondurefia.

l1.Presentar éste estudio a la Asociacién Pedidtrica Hondurefia,

para conocimiento de los médicos pedidatras afiliados.

&.Efectuar un eatudio de investigacién sobre artritis reumatoide

en la poblacién asegurada , en vista del alto porcentaje de

antecedentes familiares con es morbilidad.
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XIIT RESUMEN

El presente estudio surgié como una respuesta a la interrogante
iscuédles son los rangos de presién arterial en la poblacién
pedidtrica entre 0-5 afios que es atendida en la clinica
periférica No 1 del Instituto Hondurefio de Seguridad social
L:H.8.8:7,

Esta estaria sin respuesta ya que en nuestro pais solo existen
tablas de estudioes internacionales.

Debido a lo anterior se consideraron en la investigacién algunos
factores que influyen sobre las presiones arteriales como ser:
sexo, edad, peso, talla, raza y factores de riesgo condicionantes
de hipertensidén del adulto.

La muestra se tom6é en la consulta externa del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social, Clinica Periférica No 1, v la misma
representa el 10 % de la poblacién pedidtrica asistente a dicho
centro aistencial por un periodo de dos meses (junio y Julio de
1990), asimismo el numero de pacientes consultados fue de 2004
nifios de los cuales 856 corresponden al sexo femenino y 1148 al
sexo masculino representando el 43% y 57% respectivamente de la
muestra total, escogidas al azar simple. A los nifios y nifas se

les tom6 la presién arterial y se obtuvieron datos relacionados

con peso, talla, edad, raza y factores de riesgo; cumpliendo
con lo recomendado por la Organizacidn Mundial para la Salud
D.M.S.



Se procesaron los datos obteniéndose cuadros vy graficos que
permitieron relacionar las variables y efectuar el respectivo
andlisis. Se encontraron tablas de promedio por edades, que
demuestran que en los nifios la presién aumenta con la edad hasta
los 4 afios s8in embargo se determiné que disminuye a los 5 afios,
que existe aumento directo del peso y las presiones arteriales,
que la talla tiene una influencia poco significante sobre la
presiodn arterial lo que es congruente con estudios
internacionales, ademés que los antecedentes de hipertensién
arterial familiar tienen un alto porcentaje junto con la artritis
reumatoide de la muestra estudiada.
La relacién presidn arterial con el sexo no tiene variabilidad en
ambos, para analizar este aspecto se aplicd una regresiéon lineal
simple en la cual encontramos el comportamiento verdadero de la
poblacién muestral de la siguiente manera:
NINOS: Presién sistélica= -0.524 X peso + 1.456 x talla - 10.743
* edad.
Presién Diastdolica= -0.557 % peso + 1.01 % talla - 8.08 %
edad.
NINAS: Presion Sistdolica= -0.561 * peso + 1.412 * talla - 8.992
* edad.
Presién Diastélica= -0.536 * peso + 0.964 * talla - 6.558
edad.
Con respecto a la raza se observaron muy pocos casos de nifios de
la raza negra, lo cual constituyé una limitante para establecer
comparaciones con la raza mestiza.
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XV ANEXO



RANGOS DE TENSION ARTERIAL EN LA POBLACION PEDIATRICA
DE 0-5 ANOS DE EDAD. ATENDIDA EN LA CONSULTA EXTERNA
JEL INSTITUTO hONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, CLINICA PERIFERICA Nol

PROTOCOLO DE CONSULTA MEDICA PARA
DETECCION P.A EN NIROS
I. DATOS GENERALES
NOMBRE SEXO EDAD

AFILIACION RAZA PROCEDENCIA_

II. ANAMNESIS

III.FACTORES DE RIESGO

-Historia familiar de malformaciones congénitas (bf (N?
-Historia Familiar de enfermedades del colageno (. ) ()
-Infecciones en el R.N. () ()
-Malformaciones cardiacas congénitas £ 2 ("
-Malformaciones renales () ()
-Uso inadecuado de drogas () ()
-Intoxicaciones () ()
~Historia familiar de hipertensién () ()
-Asfixia neonatal ) ()

-antecedentes de Cateterismo Umbilical () ( )
-Malformaciones vasculares congénitas () ¢ )
-Traumatismo abdominal () ()
-Infecciones urinarias redicivantes () ()
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Nk =

VLT

EXAMEN FISICO: P/A Sis._____(mm Hg)

Talla___ (.-cms. ) Peso
DIAGNOSTICO

REFERENCIA

OBSERVACIONES
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(

Diast. _(mm Hg)

Kgs.)
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