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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es conocer la prevalencia actual de hipertensién arterial en una pobla-
cion infantil de 9 a 13 afios de edad.

Se entrevistd al 100% de la poblacion escolar de 9 a 13 afios, de cuatro escuelas de la cuidad de
Corrientes Capital. Se incluyeron a ambos sexos. Se realizaron dos entrevistas separadas una de
otra, por tres dias. En las cuales se realizaron tres mediciones de presién arterial, separadas cada
una por 30 minutos. En la primer entrevista: de 402 nifios estudiados, divididos en tres grupos segun
valores normales de tension arterial para su edad, se determind que 24 % (96 nifios) presento valo-
res tensionales superiores a los normales para su edad (Percentilo igual o mayor a 95).

En la segunda entrevista: el 100% de nifios, tuvo valores tensionales normales para su edad (Per-
centilo igual o mayor a 90).

A partir de la discusién del trabajo se sacaron las siguientes: 1) Solo hay cifras elevadas de ten-
sion arterial en la primer entrevista (hipertension de guardapolvo blanco?). 2) No hay cifras tensiona-
les elevadas para su edad en la segunda reunion. 3) En el segundo encuentro los nifios se presenta-

ron con menos estrés.
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SUMMARY

The lens of this work is: To know the current prevalencia of arterial hypertension in an infantile po-

pulation from 9 to 13 years of age.

One interviewed 100 % of the school population from 9 to 13 years, of four schools of take care of
Currents Of The Capital. They were included to both sexes.

Two separated interviews realized one of other one, for three days. In which there were realized
three measurements, separated of arterial pressure each one for 30 minutes. In first interviews: of
402 studied children divided in three groups according to normal values of arterial tension for your

age.

In the second interview: 100 % of children, had values tense them normal for your age (equal or

bigger Percentilo than 90).

From the discussion of the work the following ones were extracted: 1) Only there are high num-
bers(figures) of arterial tension in her(it) firstly interview (hypertension of white dust-guard?). 2) There
are no numbers(figures) tense them raised for your age in the second meeting. 3) In the second mee-

ting the children appeared with fewer stress.
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INTRODUCCION

Se considera que un paciente es hipertenso
cuando se comprueba, al menos en tres de-
terminaciones separadas, presiones arteriales
mayores que los del Percentilo 95 para su
misma edad y sexo. Aunque las diferencias por
sexo solo se aprecian a partir de la adolescen-
cia. (1)

La presion arterial aumenta con la edad, asi
en el recién nacido, el rango para valores sist6-
licos y diastdlicos son: 60-90 mm Hg y 20-60
mm Hg respectivamente. Por lo general, am-
bas presiones aumentan 2 a 3 mm Hg por afio,
hasta la adolescencia. (1, 2)

En nifios y adolescente la prevalencia es
del 1%. (3)

En niflos mayores de 6 afios es mas fre-
cuente la hipertensién arterial secundaria
(80%) y responden generalmente, a patologias
renales (glomerulonefritis post-infecciosa, en-
fermedades renovasculares); coartacion de
aorta; enfermedades endocrinas; etc.

El 20% restante son casos de hipertension
arterial esencial, la cual se origina en la nifies
por un mecanismo promotor del crecimiento. El
80% de los adolescentes con hipertension arte-
rial son de causa primaria. (1, 3, 4).

Entre los factores e riesgo de hipertension
arterial esencial se destaca la obesidad, el con-
sumo de sal, sedentarismo, antecedentes
familiares, y es aca donde el pediatra cumple
el rol mas importante para prevenir esta enfer-
medad en la poblacion adulta. (1, 4)

El objetivos de este trabajo es: conocer la
prevalencia actual de hipertension arterial en
una poblacion infantil de 9 a 13 afios de edad.

MATERIALES Y METODOS

Se entrevistd al 100% de la poblacién esco-
lar (402 nifios) de 9 a 13 afios de edad. Se in-
cluyeron ambos sexos. Se trabajé en cuatro
escuelas de la ciudad de Corrientes Capital,
las cuales fueron seleccionadas al azar. Las
entidades elegidas fueron, Escuela N° 11 ubi-
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cada en el Barrio Sur, Escuela N° 14 del Barrio
Anahi, Escuela N° 293 del Barrio Pujol y Es-
cuela N° 296 del Barrio San Geronimo.

Esto fue realizado durante los dias 7, 8, 9y
10 de octubre del afio 2003, gracias a la cola-
boracion del Dr. Romero Delfino Manuel Anto-
nio.

La metodologia utilizada fue la toma de ten-
sién arterial a través de método incruento, con
esfingomandmetro aneroide de tamarfio pedia-
trico, teniendo en cuenta que la cdmara neu-
matica no mida menos de la mitad, ni mas de
dos tercios de la longitud y circunferencia del
brazo. Se utilizaron estetoscopio tipo Rappap-
port, aplicAndolo en la fosa antecubital dere-
cha, al cual se cuido de no ejercer presion al-
guna. Se tomaron recaudos previos a la medi-
ciébn como reposo de cinco minutos, posicion
comodamente sentada, brazo derecho a la al-
tura del corazodn, quietud y silencio del nifio. (2,
5)

Se realizaron tres mediciones de presion ar-
terial separadas cada una por treinta minutos.
Se trabajé con los valores tensionales de la
tercer toma, debido a que esta expresa en ge-
neral la situaciéon méas basal del individuo. (5)

Se concreto una segunda entrevista a los
tres dias de la primera, y se realizd nuevas
mediciones, en las mismas condiciones basa-
les en las que se tomaron las anteriores. Solo
se reunid a nifios que presentaron, en la primer
entrevista, cifras tensionales igual o mayor al
Percentilo 95 para su edad y sexo. Fue reali-
zada en los mismos establecimientos.

RESULTADOS

Para el procesamiento de los datos se divi-
dios a la poblacion en tres grupos, de 9 afios
de edad, de 10 a 12 afios, 13 afios. Los grupos
fueron asignados de acuerdo a los valores de
tensién arterial normal correspondientes para
su edad.

El GRUPO | de 9 afios, esta conformado
por 80 nifios (20%). Considerando hipertension
arterial a las cifras tensionales igual o mayor a
123 mm Hg de sistdlicas y 79 mmHg de diasto-
lica (Percentilo igual o mayor a 95).

El GRUPO Il de 10 a 12 afios, formado por
304 nifios (76%). Considerando hipertension
arterial igual o mayor a 127 mm Hg de sistdlica
y 83 mm Hg de diastdlica (Percentilo igual o
mayor a 95).

El GRUPO Ill de 13 afios, conformado por
18 nifios (5%). Determinando hipertension arte-
rial las cifras igual o mayor a 173 mm Hg de
sistolica y 87 mm Hg de diastélica (Percentilo
igual o mayor igual a 95).

Los resultados obtenidos en la tercer toma
de tension arterial de la primer entrevista fue-
ron:

Para el GRUPO I, 30 nifios (38%) pesenta-
ron cifras de tension arterial igual o mayor a
130 mm Hg de sistélica y 80 mm Hg de diasto-
lica (Percentilo igual o mayor a 95). Y 50 nifios
(62%), cifras de tension arterial igual o menor a
120/ 75 mm Hg, (Percentilo igual o menor a
92). (Grafico N° 1).

Grupo | : nifios de 9 afios

Bl menores P95 O mayor P95 ‘

En el GRUPO II, 62 nifios (20%) se ubica-
ron por arriba del Percentilo 95 con tensién ar-
terial superior a 130 mm Hg de sistdlica y 70
mm Hg de diastdlica. El resto, 242 nifios (80%)
con tension arterial igual o menos a 120/70 mm
Hg (Percentilo igual o menor a 90). (Grafico N°
2).

Grupo lI: nifios de 10-12 afios
20%

80%

HEmenores P95

O mayor P95

En el GRUPO Il se encontraron 4 nifios
(22%) con presion arterial igual o mayor a
140/90 mmHg (Percentilo igual o mayor 95). Y
14 nifios(78%) con presién arterial igual o me-
nor a 120/80 mmHg (Percentilo igual 0 menor a
90). Gréfico N° 3).

Grupo lll: nifios de 13 afios

22%

78%

‘Imenores P95 Omayor P95 ‘

Tomando en cuenta el total de nifios (402),
que incluyen los tres grupos, en el 24% (96 ni-
flos) se obtuvo valores tensionales superiores
a los normales para su edad y sexo. (Gréfico
N° 4).
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271%

73%
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En la segunda entrevista el 100% (96 ) de
niflos presento valores de tension arterial me-
nos al Percentilo 90 para su edad.

DISCUSION

De 402, 96 presentaron cifras de tension ar-
terial anormalmente altas en la primer entrevis-
ta, no asi en la segunda. Lo cual sugiere pen-
sar, en el estrés psicologico del nifio al encon-
trarse con el médico, sin poder discriminar si
esto es peligroso para él.

De todos modos, es de real importancia,
gue el Pediatra realice controles de rutina de
presién arterial, ya que hay evidencia, de que
la hipertensién esencial se origina en la nifiez
aumentando el riesgo en la adolescencia. Asi
la enfermedad hipertensiva puede ser abortada
si su tratamiento es encarado tempranamente.

No se debe considerar a la hipertensién ar-
terial como una enfermedad del adulto, porque
significa perder la oportunidad de disminuir el
indice de hipertension arterial en nuestra po-
blacion adulta.

Hemos planteado la necesidad de una muestra
mas numerosa ya que la prevalencia de hiper-
tension en nifios es del 1%.
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