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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA), es considerada un problema de salud publica nacional e
internacional, sus alarmantes cifras de morbi-mortalidad obligan a desarrollar acciones
preventivas y de control. Por ello, en aras del diagnostico precoz de la afeccion, se planted
como objetivo determinar los valores de las cifras tensionales de los pacientes preescolares
y escolares hospitalizados en el Servicio de Pediatria Médica del Hospital IV Central de
San Cristobal del estado Téchira, en el periodo febrero-julio 2017. La poblaciéon contd con
371 pacientes ingresados en ese Servicio y una muestra de 155 individuos seleccionados
con muestreo no probabilistico intencional. Mediante la encuesta y un cuestionario
previamente validado por “Juicio de Expertos”, se manejaron los datos con estadistica
descriptiva, encontrando con mayor frecuencia preescolares (67,74%) femeninas (51,3%),
cuyas cifras de tension arterial eran normales (89,68%), la prevalencia de HTA fue 3,87%
en estadio 1 y 2. Las principales causas de hospitalizacion fueron: Infeccion de Piel y
Partes Blandas (19,35%), Infeccion Respiratorias Bajas (15,48%) e Infeccion del Tracto
Urinario (9,68%). Los factores de riesgo predominantes fueron antecedentes familiares de
HTA (32,9%) y Diabetes Mellitus (7,74%), la frecuencia de actividad fisica fue al menos 1
vez por semana (55,48%), asociada a actividad fisica escolar (47,74%) y juegos recreativos
(43,23%). Se recomienda dotar con equipos médicos al Servicio para garantizar la
medicion de la tension arterial a los pacientes pediatricos, estimular estilos de vida
saludable, asi como medidas de higiene corporal y alimentaria para evitar enfermedades

infecciosas y cronicas en la poblacion infantil.

Palabras Claves: Hipertension Arterial. Preescolares-Escolares. Factores de Riesgo.

Servicio de Pediatria. Estado Tachira.



SUMMARY

Hypertension is considered a national and international public health problem, and its
alarming morbidity and mortality figures require the development of preventive and
control actions. Therefore, for the purpose of early diagnosis and early determination of the
condition, the objective was to determine the values of the tensional figures of the
preschool and school patients hospitalized in the Medical Pediatrics Service of the IV
Central Hospital of San Cristébal of Téachira state, In the period January-June 2017. The
population had 371 patients admitted to this service and a sample of 155 individuals
selected with intentional non-probabilistic sampling. Through the survey and a
questionnaire previously validated by "Expert Judgment", the data were handled with
descriptive statistics, finding preschoolers (67,74%) female (51,3%), whose blood pressure
was normal (89,68%), the prevalence of hypertension was 3,87% in stage 1 and 2. The
main causes of hospitalization were: Infection of Skin and Soft Parts (19,35%), Respiratory
Infections Low (15,48%), And Urinary Tract Infection (9,68%). The predominant risk
factors were a family history of AHT (32,9%) and Diabetes Mellitus (7,74%), the
frequency of physical activity was at least 1 time per week (55.48%), associated with
school physical activity (47,74%) and recreational games (43,23%). It is recommended to
provide medical equipment to the Service to ensure the measurement of blood pressure to
pediatric patients, to stimulate healthy lifestyles, to provide food and body hygiene

measures to prevent infectious and chronic diseases in children.

Key Word: Arterial hypertension. Preschoolers. Risk factor's. Pediatrics Service. State

Tachira.



INTRODUCCION

La presion arterial (PA), es definida por Tortora (1998), como ‘“la presiébn que ejerce
la sangre contra la pared de las arterias”, la cual es imprescindible para facilitar la
circulacion de la sangre por los vasos sanguineos, permitiendo el aporte el oxigenoy
nutrientes a los organos de la economia. Cabe sefialar que estd formada por dos
componentes: a) la presion arterial sistolica: corresponde al valor méximo de la presion
arterial en sistole y se refiere al efecto de presion que ejerce la sangre eyectada del corazon
sobre la pared de los vasos; y b) presion arterial diastolica: corresponde al valor minimo de
la presion arterial cuando el corazon estd en didstole, esta depende fundamentalmente de la
resistencia vascular periférica y se refiere al efecto de distensibilidad de la pared de las
arterias, es decir el efecto de presion que ejerce la sangre sobre la pared del vaso.!

No obstante, cuando existe un incremento de esa presion, se denomina Hipertension
Arterial (HTA), catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta y cuanto
mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear. Esta
enfermedad, es en la mayoria de los casos asintomatica; luego, eventualmente cursara con
cefalea, disnea, vértigos, dolor toracico, palpitaciones, hemorragias nasales, entre otras.?)
En efecto, la OMS (2015), indica que “mds de uno de cada cinco adultos tiene la tension
arterial elevada”, causando aproximadamente la mitad de todas las defunciones por
accidente cerebrovascular o cardiopatia, ambas complicaciones derivadas de la HTA y
causan 9,4 millones de defunciones cada afio en el mundo. En virtud de ello, conviene
considerar esta enfermedad como problema de salud publica mundial con alta
morbimortalidad en la poblacion iniciandose en etapas tempranas de la vida, cursando en
forma asintomatica en la mayoria de las veces siendo su hallazgo accidental.©™ 2°'> En
suma, la HTA presenta caracteristicas determinadas desde el punto de vista
epidemioldgico, pues tiene alta prevalencia en todo el universo, afecta a todas las
edades y lleva implicito un caracter genético hereditario reconocido de vital importancia.
Dada su prevalencia, la HTA se considera como un problema de salud publica, cuya

magnitud se refleja en los efectos producidos, ascenso en la mortalidad, incapacidad con

una disminucién en la expectativa de vida.®) Al respecto, Fuentes y Colaboradores,



afirman que “su prevalencia en la nifiez y la adolescencia es de un 3 a 5 %”, incomparable
con la vida adulta, por lo que es de suma importancia hacer el diagndstico en etapa
tempranas de la vida para evitar su cronicidad, previniendo ademas las complicaciones que
pudieran presentarse. En ese orden de ideas, conviene tomar la tension arterial en nifios y
adolescentes desde su primera consulta, para llevar el control respectivo. ¥

De igual manera, algunos autores indican que a nivel mundial, la prevalencia de HTA es
variable, siendo imprecisos sobre las cifras en la poblacion infanto-juvenil. Conviene
puntualizar las aseveraciones de Llapur y Colaboradores (2013), quienes sefialan que la
prevalencia de HTA en la infancia no estd bien establecida; aunque en escolares entre 10-
14 afios es de aproximadamente entre un 1,5 y 3%.") Para Ferrer y Colaboradores (2010),
es de 0,2 a 0,7% en nifios y de 0,3 a 0,75% en el grupo de 10-14 afios.©) En los
adolescentes predomina la hipertension primaria en un 90% y en los nifios la secundaria
aparece en un 45-50% de los hipertenso.”

Paralelamente, en Venezuela, “se conoce poco sobre el comportamiento de las cifras
tensionales en los nifios y adolescentes”, s6lo estudios de vieja data realizados en la region
central del pais han demostrado que solamente el 36% de los nifios con cifras tensionales
elevadas inicialmente, persisten hipertensos a los 18 meses, de igual manera, Mufioz y
colaboradores, citado por Sandoval (2009), sefiala prevalencia de 10,02% en una muestra
de 2809 escolares con edades comprendidas entre 6 y 15 anos y Orellana en 1985 citado
por Sandoval (2009), reporta prevalencia de 2,5% en una muestra de 937 entre nifios y
adolescentes. Como se deja ver, “acerca de la prevalencia en nuestro pais, no se dispone de
cifras de referencia a nivel nacional para estas poblaciones”.® A la luz de estas
consideraciones, apremia la busqueda y determinacion de la presion arterial en
preescolares y escolares para constituir al acervo del conocimiento cientifico en el Hospital
IV Central de San Cristobal y a la especialidad en puericultura y pediatria.

De hecho, durante el periodo de crecimiento y desarrollo del nifio suelen ocurrir cambios
en las cifras de presion arterial, en dependencia de la exposicion a factores de riesgo
originados en estas edades, ademas de los antecedentes familiares que esta patologia trae
consigo, hace a nifios y nifias potenciales a desarrollar cifras elevadas de presion arterial
en edades posteriores.” Circunstancialmente, Llapur y Colaboradores (2009), afirman que

“la presion arterial en la adolescencia es un marcador en la poblacion de una futura carga



de enfermedades cardiovasculares y puede ser de particular relevancia en areas con alta
frecuencia de la enfermedad”, sin embargo, con frecuencia “no se registra la presion
arterial sistémica durante el examen fisico pediatrico”, aunque existen amplias evidencias
que la hipertension arterial esencial comienza desde la nifiez.”) Esta caracteristica familiar
o individual, obedece en cierta parte a compartir habitos y costumbres en determinadas
poblaciones tiene una relacion directa con la génesis de la patologia.

De tal manera, la aparicion de HTA en etapas tempranas, condiciona que los esfuerzos
pueden ser dirigidos con la finalidad de alterar la historia y posiblemente prevenir las
complicaciones."” Todo ello, considerando que es una enfermedad cuyas complicaciones
y mortalidad son proporcionales a la elevacion de las cifras tensionales, por ende, seria
ideal identificar a los individuos cuando inicien el padecimiento o cuando presentan datos
predictivos de que seran hipertensos y no descubrir éste padecimiento cuando ya se
encuentra establecido.

Ante las consideraciones anteriores, es preciso describir algunos aspectos teoricos sobre la
HTA en pediatria, pues, segun los criterios del National High Blood Pressure Education
Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents (en espafiol:
Programa Nacional de Educacion sobre Hipertension Arterial Grupo de Trabajo sobre
Presion Arterial Alta en Nifios y Adolescentes), descritos en “The Fourth Report on the
Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents”, en espafiol, “Cuarto informe sobre el diagnostico, evaluacion y tratamiento
de la hipertension arterial en nifios y adolescentes”, la PA normal se define como una PAS
y una PAD inferiores al percentil 90 para el grupo de edad, el sexo y la talla."

Por otra parte, la HTA se define como una PAS y/o una PAD que de forma reiterada se
mantiene en el percentil 95 o por encima de este, debiéndose realizar al menos tres
mediciones mediante el método auscultatorio. Se considera que los nifios que presentan
valores promedio de PAS o de PAD iguales o superiores al percentil 90, pero inferiores al
percentil 95, tienen una PA normal-alta. Asi mismo, se considera que los adolescentes con
un valor de PA mayor o igual a 120/80 mmHg, incluso aunque esté por debajo del

percentil 90, también tienen PA normal-alta (ver Tabla N° 1).(1 D
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Tabla N° 1: Definicion y clasificacion de la hipertension arterial en nifios y adolescentes.

Definicion Percentil de PAS y/o PAD
Normal Menor del percentil 90
Normal alta Mayor o igual al P 90 pero menor del P 95
HTA estadio | Del P 95 al P 99 més 5 mmHg
HTA estadio II Mayor del P 99 mas 5 mmHg

Fuente: National High Blood Pressure Education Program. 2004.MY

Por otra parte, dicho informe proporciona los criterios para clasificar la gravedad de la
HTA en nifios y adolescentes, que puede resultar de utilidad en el 4mbito clinico a la hora
de realizar las pertinentes evaluaciones e instaurar el tratamiento adecuado. En la gente
joven (adultos entre 20-40 afos de edad) la etiologia de la HTA se ha reportado como
secundaria a una causa identificable en la nifiez o en la adolescencia debido a que la
presion arterial no era registrada en forma rutinaria en el nifio ni en el adolescente. Se
desconocia la existencia del origen esencial durante estas etapas de la vida '*

Por otro lado, es preciso conocer algunos métodos para medir la tension arterial en nifos,
para confirmar las cifras tensionales, la auscultacion es el método més recomendado. No
obstante, existen los oscilometros los cuales permiten realizar tomas de presion arterial
sistolica, diastdlica y media y se prefieren en casos especiales como la toma de presion
arterial en recién nacidos e infantes, en quienes la auscultacion es dificil y en cuidado
intensivo, donde se requieren tomas frecuentes. El hallazgo de presion sanguinea elevada,
en la toma por oscilémetro, se debe repetir con auscultacion para confirmar los valores."”
También, puede utilizarse un esfigmomandmetro clinico estandar, usando estetoscopio, el
cual se ubica sobre el pulso de la arteria braquial, proximal y medial a la fosa cubital
(anexo 1). El uso de la campana del estetoscopio permite escuchar mejor los sonidos de
Korotkoff."”

Considerando los aportes de De la Cerda y Herrero (2014), quienes utilizaron el método de

auscultacion, disenaron “Percentiles de Presion Arterial (mmHg) para nifios segin edad y

percentiles de talla”, descritos en los anexos 2A y 2B, las cuales seran utilizadas
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posteriormente."'”

Idealmente, el nifio que va a ser sometido a toma de presion arterial
debe estar en reposo 5 minutos antes, no haber ingerido drogas o comidas estimulantes. La
espalda debe estar apoyada, los pies en contacto con el piso, el brazo derecho con soporte y
la fosa cubital debe ir a nivel del corazon. Se prefiere el brazo derecho para las tomas de
presion, ya que en diferentes casos, como en la coartacion adrtica, la presion del brazo
izquierdo puede ser falsamente baja. Los lactantes pueden estar en posicidon supina. Se
debe colocar el estetoscopio sobre la arteria braquial debajo del borde inferior del
manguito de presion, esto es, aproximadamente 2cm sobre la fosa cubital. Luego se debe
inflar el maguito hasta aproximadamente 20 mmHg por encima de donde desaparece el
pulso braquial, luego se abre la valvula lentamente, dejando que la presion baje
gradualmente a unos 2 a 3 mmHg por segundo. La presion sistolica estd determinada por la
aparicion de los sonidos de Korotkoff (K1). EI quinto sonido (K5) o la desaparicion de los
sonidos determinan la presion diastolica. En algunos casos estos sonidos pueden llegar

hasta 0 mmHg, en cuyo caso se debe repetir la toma con menor presion sobre la campana

del estetoscopio (anexo 1).(13)

Si aun asi se hace dificil identificar K5, sobre todo en lactantes y nifios pequefios, entonces
se debe tomar como presion diastolica aquella que ocurre cuando se amortiguan los
sonidos K4 (cambio de tono). Cuando los sonidos son muy suaves, se recomienda utilizar
la campana de estetoscopio en lugar del diafragma. A efectos de facilitar la toma de la PA,
es preciso contar con el equipo necesario, utilizando los brazaletes adecuados para cada
paciente. Estos deben tener una camara inflable menor del 40% de la circunferencia del
brazo y se debe ubicar en un punto medio entre el acromio y el olécranon. ™

Comercialmente existen los brazaletes estandarizados para cada grupo de edad, tomando

en cuenta las siguientes recomendaciones descritas en la Tabla N° 2:
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Tabla N° 2. Recomendaciones para las medidas de los brazaletes.

Rango de Edad Ancho (cm) Largo (cm) Max1ma]§; 1:;:1(1:;11'; ncia del
Recién Nacido 4 8 10
Infante 6 12 15
Nifio 9 18 22
Adulto pequeno 10 24 26
Adulto 13 30 34
Adulto mayor 16 38 44
Muslo 20 42 52

Fuente: Gastelbondo y Céspedes. s/f.(10

Indistintamente del método, la presion arterial del nifio varia de acuerdo con la edad, el
sexo y la talla. Los nifilos mas corpulentos tienen presiones mas elevadas que los nifios de
la misma edad con talla y peso inferior, los nifios obesos tienen presiones mas altas que los
nifios mas delgados. La talla parece ser el indicador mas sensible relacionado con la
presion arterial, independiente de la edad cronologica. El peso también se relaciona con la
presion arterial, sin embargo las presiones arteriales elevadas en nifios obesos constituyen
un indicador patolégico y no fisiolégico.”

De ese modo, la HTA primaria en la nifiez esta caracterizada, usualmente, por ser una HTA
ligera, o estadio 1, y con frecuencia asociada a una historia positiva familiar de HTA o
enfermedad cardiovascular, y son estos niflos con HTA primaria frecuentemente
obesos.") También se asocia comunmente con otros factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, como la dislipidemia y la diabetes mellitus.!?

Ademas, para la evaluacién de un paciente pedidtrico hipertenso, en primer lugar se debe
descartar las causas secundarias, y para ello, se cuenta con un buen interrogatorio y
examen fisico, valorar la edad del paciente y el grado de HTA, las principales causas son
afecciones renales, renovasculares, cardiovasculares, endocrinas, medicamentos y otras.
Con relacion a la HTA esencial, hay que evaluar al paciente de manera individual, teniendo

en cuenta los antecedentes familiares de HTA y/o de enfermedad cardiovascular, asi como

las enfermedades asociadas que pueda presentar, como la obesidad, la dislipidemia, la

13




diabetes mellitus y otros factores de riesgo, como el bajo peso al nacer, el tabaquismo
activo o pasivo, el alcoholismo y si existe repercusion en los 6érganos diana (rifidén, corazon
y cerebro). En ambos casos, el interrogatorio es fundamental identificar los estilos de vida,
relacionados con la dieta, actividad fisica, habitos toxicos, control del estrés, sobre todo, en
los adolescentes.”

Por otro lado, existen factores de riesgo que tradicionalmente se encuentran asociados con
la HTA, los cuales obedecen a ciertas caracteristicas, enfermedades y habitos que
aumentan las probabilidades de sufrir presion arterial alta. Al respeto, Huerta (2010), los
refiere como variables de origen biologico, fisico, quimico, psicoldgico, social, cultural,
entre otros, que influyen mdas frecuentemente en los futuros candidatos a presentar

enfermedad, catalogandolos en la Tabla N° 3.9

Tabla N° 3. Factores de riesgo de la HTA

No Modificables
Disminuir el consumo de sodio a menos de 100 mmol/dia (6 g de NaCl ). Practicar en
Control de forma regular el ejercicio fisico de tipo aerdbico de 30 a 40 minutos/dia la mayor parte
peso de la semana. Reducir la ingesta de grasa poliinsaturada y de alimentos ricos en

colesterol.

El alcohol puede producir una elevacion aguda de la presion arterial mediada por
activacion simpatica central cuando se consume en forma repetida y puede provocar
Alcohol una elevacion persistente de la misma. Si se limita el consumo de alcohol, no se
produce una elevacion de la presion arterial y pueden mejorar el nivel de colesterol de
HDL (lipoproteinas de alta densidad).

El efecto antihipertensivo del ejercicio incluye una disminucion de la estimulacion
.. simpatica al potenciar el efecto de los barorreceptores, también se ha descrito que

Actividad - o L S L

disminuye la rigidez de las arterias e incrementa la sensibilidad a la insulina. EI hacer

ejercicio aumenta las lipoproteinas de alta densidad (DHL) y reduce las de baja

densidad (LDL), relaja los vasos sanguineos y puede bajar la presion arterial.

fisica

El mecanismo por el cual la restriccion de sodio disminuye la presion arterial parece
estar asociado a una reduccion moderada en la cantidad de catecolaminas circulantes.
El consumo de sodio por dia recomendado en una dieta normal debe ser de 100
mmol/dia, lo que equivale a dos gramos de sodio o seis gramos de sal de mesa. Los
principales condimentos ricos en sodio son: Sal de ajo y cebolla, ablandadores de carne,
consomé en polvo, polvo para hornear, salsa de soya, salsa inglesa, aderezos ya
preparados, otros como alimentos embutidos, productos de salchichoneria y enlatados.

Ingesta de
sodio

El mecanismo antihipertensivo propuesto en la ingesta de potasio, incluye un aumento
Ingesta de en la natriuresis asi como un efecto vasodilatador, al aumentar la actividad de la bomba

potasio Na+/K+ - ATPasa. Los suplementos orales de potasio s6lo deben darse a los pacientes
que cursan con hipocalemia secundaria al tratamiento con diuréticos

Fuente. Huerta, 2010. (13)
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Tabla N° 3. Factores de riesgo de la HTA. Continuacion

Uso del El tabaco es un poderoso factor que acelera la aterosclerosis y el dafio vascular
producido por la hipertension arterial. El tabaco incrementa los niveles de colesterol

tabaco sérico, la obesidad y agrava la resistencia a la insulina.

Consumo de | La ingesta de cafeina en forma de café, té o refrescos de cola, pueden provocar
cafeina elevaciones agudas de la presion arterial, es importante restringir su consumo.

Comer demasiada grasa, especialmente las grasas sobresaturadas eleva los niveles de
colesterol en sangre, las grasas saturadas se encuentran principalmente en los alimentos

Cambios en ; . o
de origen animal como: carne, leche entera, quesos y mantequilla, limitar el consumo

la dieta de margarina, aderezos, carnes rojas, de pollo y pescado a 6 onzas diarias y aumentar el
consumo de fibra alimenticia ayuda a reducir el colesterol.
No Modificables
Historia El riesgo es mayor si existen antecedentes familiares de enfermedades del corazon. Su
familiar riesgo es ain mas alto si un pariente cercano murié joven por un ataque al corazon

El ser varon es un factor de riesgo para cardiopatia isquémica e hipertension arterial.
Entre los 35 y 40 afios se tiene una mortalidad por esta enfermedad de cuatro a cinco
Sexo veces mas que en la mujer. En la mujer posmenopausica existe mayor prevalencia de
hipertension arterial, asi como un deterioro del perfil lipidico, con aumento del
colesterol y las lipoproteinas de baja densidad

Estudios longitudinales han demostrado que la raza negra es la de mayor incidencia,
Raza pero actualmente por los cambios en el ritmo de vida y la no modificacion de los
factores de riesgo esta aumentando la incidencia en las demads etnias

Fuente. Huerta, 2010. @2

En conclusion, la HTA es el resultado de un proceso multifactorial que la persona al
conocerlo puede modificarlo o corregirlo en forma positiva, asociado a la prevencion de la
enfermedad, lo cual implica prevencion mediante la educacion y la modificacion de los
estilos de vida del paciente. Cualquier cambio en los factores de riesgo puede hacer que la
vida sea mas sana y evitar enfermedades del corazon. Por esta razon, el diagndstico precoz
es util a cualquier edad de la vida, siendo necesario verificar los valores de tension arterial
en nifios y adolescentes."

En aras de justificar la investigacion es valido reiterar la necesidad del conocimiento sobre
esta entidad nosolégica, la cual se prevé tenga origen en etapas tempranas de la vida y que
en la mayoria de los casos, hacen sus manifestaciones en la vida adulta, en oportunidades
siendo severa y con repercusion en o6rganos blancos. No debe desconocerse la importancia
de los antecedentes familiares de ésta patologia en un paciente que consulta por cualquier
sintomatologia, realizdndole una toma de tension arterial para descartar la presencia de

HTA que se esté desarrollando insidiosamente."'” Por lo tanto, al determinar el estado de
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las cifras tensionales de éstos pacientes se podrd orientar a tomar medidas y aplicar
intervenciones tempranas para propiciar cambios a estilos de vida mas saludables, asi
como tratamientos preventivos que impidan las complicaciones de enfermedad
cardiovascular en edad adulta.

El presente estudio pretende aportar conocimiento sobre la prevalencia de hipertension
arterial en una muestra de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria médica del
Hospital Central de San Cristobal y contribuir a la toma de decisiones sobre promocion de
la salud y prevencion de factores de riesgo modificables en la infancia. Por lo tanto al
determinar el estado real de las cifras tensionales de los pacientes en edad pre-escolar y
escolar, se podra conocer la prevalencia de hipertension arterial en éstos pacientes,
incentivar la toma de tension arterial rutinaria a todos las pacientes hospitalizados sin
importar su patologia ni grupo etario asi como la creacion de programas de prevencion de
¢ésta enfermedad y promocion de las estilos de vida saludables.

Ahora bien, para efectos técnicos y cientificos, es preciso presentar una serie de
investigaciones previas acorde al tema estudiando, en ese sentido Llapur y Colaboradores
(2013), insisten en la necesidad de enfatizar la importancia de medir la presion arterial en
los nifios para detectar a tiempo variabilidad en las cifras de tension arterial infantil,
considerando grandes avances en la deteccion, evaluacion, tratamiento y prevencion de la
HTA infantil, dada su importancia como factor de riesgo cardiovascular en la nifiez."”’

Asi por ejemplo, en Centroamérica, Brito y Colaboradores (2012), consideraron que segin
algunos estudios epidemioldgicos la HTA sistémica puede comenzar desde los primeros
afios de vida, por ende, con el objetivo de determinar la prevalencia de HTAS y factores de
riesgo (FR) en escolares de una comunidad en el noroeste de México, se ejecutd un estudio
polietapico, aleatorizado en escolares sanos de 6 a 12 afios de edad, midiéndoles la PA 'y
variables antropométricas (VA). Se consider6 HTAS cuando la PA con relacién a talla
fuera > al porcentil 95 en tablas locales (TL) y Task Force (TF) y la evaluacion de los
factores de riesgo mediante cuestionario aplicado a padres y alumnos. Obteniendo como
resultados, que de 684 ninos, 51,3% mujeres y 46,8% hombres, la prevalencia de HTAS
segun TF fue de 7,74% y 2,63% con TL. Se observo una asociacion entre PA con VA. El
peso y la edad son FR para PAS, en cambio el peso so6lo para PAD. En conclusion, la

prevalencia de HTAS fue similar a reportes en la literatura segiin TL, pero se encuentra
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aumentada segun el TF. Hubo correlacion directa entre la PA con VA y resultaron como
FR para HTAS el peso y edad."”

Continuando en México, Bojorquez, Angulo y Reynoso (2011), identificaron la existencia
de factores de riesgo cardiovasculares en nifios de una ciudad del noroeste de México. Se
aplicaron instrumentos de evaluacion a 299 escolares de primaria indagando asociaciones
entre tension arterial, peso, talla, indice de masa corporal, puntaje tipo A, sexo y estilo de
vida. Los resultados indican que 42% de los sujetos estudiados sufrian sobrepeso u
obesidad; las actividades en el recreo, en casa y deportivas extraescolares mostraron
diferencias significativas entre los sexos y 38 sujetos presentaron cifras de tension arterial
elevadas. Las cifras de tension arterial, sobrepeso y obesidad encontradas fueron mayores
que las reportadas en el pais, doce de cada cien sujetos estudiados tuvieron lecturas de
tension elevadas que tuvieron una relacion, estadisticamente significativa, con el sobrepeso
y obesidad."®

En el Caribe, Madrigal y Colaboradores (2015), en Santa Clara, Cuba, sefalan que
anteriormente se consideraba que la hipertension arterial se manifestaba con baja
incidencia en la edad infantil; sin embargo, multiples investigaciones en una variedad de
grupos étnicos y raciales han demostrado un aumento de su prevalencia en este grupo de
edades. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en tres consultorios médicos del
Policlinico “Chiqui Gémez Lubian” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara,
durante el periodo de enero de 2012 a mayo de 2014 con el objetivo de identificar cuantos
niflos existen en esta area de salud que padecen prehipertension arterial, asi como los
factores de riesgos que los afectan."”

De ese modo, la poblacion estudio fue de 104 escolares y la muestra qued6 conformada por
94, se excluyeron aquellos pacientes que padecian enfermedades crénicas no transmisibles,
excepto las de interés para la investigacion. Se utilizaron como técnicas el estudio
antropométrico, la medicién de la tension arterial y la aplicacion de un cuestionario
elaborado al efecto. Predominaron los antecedentes patologicos familiares, los habitos
alimentarios inadecuados y el exceso de peso, asi como una incorrecta practica de
ejercicios fisicos en aquellos diagnosticados con prehipertension o hipertension arterial.
Finalmente se concluy6 que los escolares aquejados por factores de riesgo modificables

son los mas afectados por la enfermedad hipertensiva, lo que demuestra que si se
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modifican los estilos de vida de estos pacientes se lograria retrasar su aparicion, mejorar su
evolucion y retrasar sus complicaciones.(lg)

También en Cuba, Garcia, Rojas, Ruiz y Dorsant (2016), con el proposito de describir el
comportamiento clinico epidemioldgico de la hipertension arterial en pacientes que han
sido asistidos en el Hospital Pediatrico, en el periodo enero 2014- enero de 2016, mediante
un estudio descriptivo retrospectivo, cuyo universo quedo conformado por 58 pacientes
diagnosticados con HTA. Los datos primarios se obtuvieron de la revision de historias
clinicas Las variables estudiadas fueron: grupos de edades, sexo, motivo de ingreso,
evaluacion nutricional, antecedentes patologicos familiares de hipertension arterial y
tratamiento. Los resultados mas relevantes fueron: predominio de los adolescentes, del
sexo masculino, sobrepesos y obesos, la cefalea como sintoma al ingreso, los antecedentes
familiares de hipertension arterial presentes en padre o madre, y el tratamiento
farmacologico. Se emitieron conclusiones y recomendaciones.*”

Por su parte, Fuentes, Alonso, Rodriguez y Martinez (2014), indican que la hipertension
arterial es la mas comun de las enfermedades cronicas no transmisibles y representa por si
una enfermedad y constituye un factor de riesgo para otras enfermedades, bajo esa premisa
y con la intencidén de determinar la morbilidad oculta por hipertension arterial en un grupo
de nifios y adolescentes, se realizd un estudio descriptivo prospectivo longitudinal en el
Policlinico Docente “Luis Li Trigent”, del municipio Giiines, provincia Mayabeque, en
Cuba, desde el 1 de abril de 2013 hasta el 31 de marzo de 2014. El universo estuvo
constituido por el total de nifios y adolescentes comprendidos entre 5 a 19 afos,
pertenecientes al consultorio médico # 10, que fueron diagnosticados como hipertensos o
prehipertensos. Se realizd un pesquisaje mediante la toma de la tension arterial a nifios y
adolescentes, analizando edad, sexo, color de la piel factores de riesgo y sintomas
asociados.¥

Asi, se obtuvieron como resultados, que el 7,4 % de los adolescentes presentaron
hipertension arterial grado Iy el 14 % prehipertension. El 68,97% estaban entre las edades
de 15 a 19 afios, el 62,07% pertenecian al sexo masculino, 44,83% tenian el color de la
piel negra. Ademds, el 20,7% practicaban el hédbito de fumar e ingerian bebidas
alcoholicas. La obesidad y dieta hipersoddica estuvieron presentes en el 17,2%, la practica

insuficiente de ejercicio fisico en el 37,9% solo 2 adolescentes hipertensos refirieron algun
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tipo de sintomas como la cefalea y mareos. Concluyen que la hipertension arterial se
present6 en adolescentes aparentemente sanos, con factores de riesgo como obesidad, dieta
hipersodica, practica inadecuada de ejercicio fisico, y con sintomatologia clinica minima.
La deteccion temprana de cifras de tension arterial altas en la adolescencia es una tarea
prioritaria en la atencién primaria de salud.”

En el 4mbito nacional, Sandoval y Colaboradores (2009), en Valera, estado Trujillo, se
plantearon como objetivo determinar la prevalencia de HTA y dislipidemias en escolares y
adolescentes, mediante un estudio descriptivo con 157 escolares y 180 adolescentes, entre
marzo y julio de 2005. Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion, t”’de
Student y test de Mann-Whitney para comparar los estadisticos de resumen. No se detectd
hipertension entre escolares, 3 presentaron hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia para
una prevalencia de 1,9 %. Se detectaron 2 adolescentes masculinos con hipertension
diastolica, para una prevalencia de 2,5 %, 2 adolescentes hipercolesterolémicos y 6
hipertrigliceridémicos (prevalencias de 1,1 % y 3,3 % respectivamente). Se evidenci6é un
aumento progresivo de la presion arterial con la edad y dimorfismo sexual en los valores
de lipidos séricos.®

Con las consideraciones antes descritas, se hace necesario caracterizar los valores de las
cifras tensionales de los pacientes en edades preescolares y escolares hospitalizados en el
Servicio de Pediatria del Hospital IV Central de San Cristdbal, con la intencidon de orientar
al desarrollo de programas de estudio y prevencion de la HTA en los pacientes de edad
pediatrica, todo ello, entendiendo que la adecuada percepcion del riesgo que significa
padecer de esta enfermedad obliga a ejecutar una estrategias preventivas y de control,
enfatizando la prevencion en salud, diagndstico precoz y tratamiento oportuno, impactando
sobre otros factores de riesgo asociados. Por tanto, se plantean los siguientes objetivos de

investigacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los valores de las cifras tensionales de los pacientes preescolares y escolares

hospitalizados en el Servicio de Pediatria Médica del Hospital IV Central de San Cristobal

del estado Téchira, en el periodo de febrero a julio del afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Caracterizar epidemiologicamente a los pacientes preescolares y escolares
hospitalizados en el Servicio de Pediatria Médica del Hospital IV Central de San

Cristobal del estado Tachira, en el periodo de febrero a julio del afio 2017.

Clasificar las cifras de tension arterial de los pacientes preescolares y escolares
hospitalizados en el Servicio de Pediatria Médica del Hospital IV Central de San

Cristobal del estado Tachira, en el periodo de febrero a julio del afio 2017.

. Interpretar la prevalencia de hipertension arterial en los pacientes preescolares y

escolares hospitalizados en el Servicio de Pediatria Médica del Hospital IV Central

de San Cristobal del estado Téchira, en el periodo de febrero a julio del afio 2017.

Indicar las patologias asociadas a hipertension arterial en los pacientes preescolares
y escolares hospitalizados en el Servicio de Pediatria Médica del Hospital IV
Central de San Cristobal del estado Tachira, en el periodo de febrero a julio del afio

2017.

Analizar los factores de riesgo predominantes en los pacientes preescolares y
escolares hospitalizados en el Servicio de Pediatria Médica del Hospital IV Central

de San Cristobal del estado Tachira, en el periodo de febrero a julio del afio 2017.



METODOS

De acuerdo al problema planteado y a los objetivos a alcanzar, la investigacion destinada a
la determinacion de los valores de las cifras tensionales de los pacientes preescolares y
escolares hospitalizados en el Servicio de Pediatria Médica del Hospital IV Central de San
Cristobal del estado Téchira, se apega a una investigacion descriptiva, pues estos estudios
"buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier fenomeno que sean sometido al analisis".*"

De igual manera, por el periodo de estudio y su secuencia, la investigacion es transversal,
por cuanto, “ellos estudian las variables simultineamente en determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo, en el cual, no es importante en relacion con la forma en que
se dan los fenomenos”.*? En este caso el lapso estimado para la ejecucion del estudio fue
de febrero a julio de 2017. Paralelamente, la investigacion es de campo, ya que consiste en
la recoleccién de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el
investigador obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes.®”

En cuanto al disefio, la investigacion es considerada con disefio no experimental, ya que se
describen las variables, mas no se manipulan, se analiza el problema sugiriendo posibles
soluciones, pues “en la investigacion no experimental se observan fendémenos tal y como se
dan en su contexto natural, para después analizarlos”.?"

Consecutivamente, la poblacion, “es el conjunto de individuos y objetos de los que se desea
conocer algo en una investigacion”.“? Por otro lado, la muestra consiste en seleccionar un
conjunto de la poblacidn, esta se conoce como “una porcioén de la poblacion que se toma
para realizar el estudio, la cual se considera representativa, la muestra ideal es aquella que
siendo pequefia permita obtener la informacion con el minimo error y el minimo recurso. ¥
En esta investigacion, la poblacion la conforman 371 pacientes hospitalizados en edades
pediatricas, de ellos, se seleccion6 una muestra de 155 preescolares y escolares de ambos
sexos, hospitalizados en el Servicio de Pediatria Médica del Hospital IV Central de San
Cristobal, durante el tiempo de estudio. Considerando que la poblacién en este estudio es

finita, manejable y limitada, se tomard como un todo, de ese modo, se aplicé un muestreo

no probabilistico intencional.



Seguidamente, la técnica es indispensable en el proceso de la investigacion cientifica, ya
que integra la estructura por medio de la cual se organiza la investigacion, procura:
“ordenar las etapas de la investigacion, aportar instrumentos para manejar la informacion,
llevar un control de los datos y orientar la obtencion de conocimientos”.”? Con base en la
técnica de la encuesta, se aplico un instrumento de recolecciéon de datos denominado
“Cuestionario”, el cual debid someterse al proceso de validacion por la técnica “Juicio de
Expertos”, para garantizar “el grado en que la medicion representa el concepto medido, es
decir, que el instrumento refleje el dominio especifico de lo que se estd midiendo” y la
segunda, es el grado en el que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes
(anexo 3 y 4).¢V

Ademas, debi6 utilizarse el instrumental requerido para la obtencion de las cifras
tensionales se utilizd esfingomandmetros de marca Tycos, se recurrid a brazaletes de
diferentes tamafios segun criterios técnicos. De tal manera, para la medicion de la presion
arterial, tras un reposo fisico de al menos 15 minutos se realiz6 la medicioén estando el
paciente sentado, con su brazo derecho apoyado sobre un plano horizontal y firme a la
altura del corazon, insuflando el manguito hasta 20mmHg luego de la desaparicion del
pulso de la arteria radial y desinflandolo a una velocidad de 2-3mm Hg por segundo. Se
considera presion arterial sistolica a la aparicion del pulso arterial auscultable y presion
arterial diastolica a la 5* fase de Korotkoff, que corresponde a la desaparicion de los
mismos, este procedimiento lo realizara el residente del servicio de pediatria médica una
vez el paciente sea ingresado al servicio.'”

A su vez, los valores obtenidos se tabularon teniendo en cuenta los percentiles de la edad
segun los percentiles de talla de cada uno de los pacientes (Segun los criterios la National
High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in
Children and Adolescents) en nifios la PA normal se define como una PAS y una PAD
inferiores al percentil 90 para el grupo de edad, el sexo y la talla. Por otra parte, la HTA se
define como una PAS y/o una PAD que de forma reiterada se mantiene en el percentil 95 o
por encima de este, debiéndose realizar al menos tres mediciones mediante el método
auscultatorio. Se considera que los nifios que presentan valores promedio de PAS o de
PAD iguales o superiores al percentil 90, pero inferiores al percentil 95, tienen una PA

normal-alta.!"
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Para las mediciones antropométricas, el peso y talla se mediran con el paciente en ropa
interior y descalzo, este procedimiento lo realizara el residente del servicio de pediatria
médica una vez el paciente sea ingresado al servicio. Con los datos obtenidos se calculara
el indice de masa corporal (IMC) segun la relacion peso/talla2. Para esto se tendrd en
cuenta las tablas de referencia recomendadas por la OMS internacionalmente.

En sintonia con Lurbe (2010), se consideraran los siguientes factores de riesgo:

Tabla N° 4: Factores de riesgo a evaluar en el paciente hospitalizado.

Factor de Riesgo Caracteristicas
. Se considerara obesos a aquellos pacientes con indice de masa corporal
Obesidad
mayor a 25.
Frecuencia

Se considera actividad fisica insuficiente, si el
Nivel de exigencia paciente realiza actividad fisica escolar

Tiempo de actividad fisica Unicamente, menos de tres veces a la semana
y/0 por un tiempo continuo menor a 30min

Actividad fisica

continua por sesion

Hipertension Arterial
Antecedentes : :
. Diabetes Mellitus En padre, madre, hermanos, abuelos maternos
familiares de - - A
riesoo Cardiopatia Isquémica Yy paternos.
5 Dislipidemia

Fuente: Lubre. 2010.%

En consecuencia, una vez aplicado el instrumento, se procedié al manejo de informacion
mediante la estadistica descriptiva, es decir, frecuencias absolutas y frecuencias relativas.
Asi, para cada item se determiné la cantidad y porcentaje de la variable, se analizaron los
datos obtenidos para interpretar los resultados a fin de dar respuesta a los objetivos de la
investigacion, estableciendo algunas comparaciones entre los resultados obtenidos para
cada variable con las teorias esbozadas a lo largo de la investigacion. Ademas de la
exposicion de los resultados obtenidos en tablas o graficas para una mejor comprension de
los mismos. Finalmente, se elaborard el informe definitivo de esta investigacion a ser
presentada a las autoridades académicas de la Universidad de Los Andes para su revision y

evaluacion.
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RESULTADOS

Tabla N° 5. Preescolares y escolares evaluados segiin grupo de edad y género. En cifras

absolutas y relativas (%). Servicio de Pediatria Médica. Hospital IV Central de San

Cristobal. Estado Tachira. Febrero-julio, 2017.

Edad Femenino Masculino Total
Gestacional N° % N° % NO %
Preescolares 55 35,48 50 32,26 105 67,74

Escolares 23 14,84 27 17,42 50 32,26

Total 78 50,32 77 49,68 155 100

Fuente: Datos de la investigacion. 2017.

Tabla N° 6. Preescolares y escolares evaluados segun Percentiles de Tension Arterial. En

cifras absolutas y relativas (%). Servicio de Pediatria Médica. Hospital IV Central de San

Cristobal. Estado Tachira. Febrero-julio, 2017.

Percentil N° Yo
>P99 3 1,94
P50 139 89,68
Percentil Ten510n P90 7 4,52
Arterial
P95 4 2,58
P99 2 1,29
Total 155 100

Fuente: Datos de la investigacion. 2017.




Tabla N° 7. Preescolares y escolares evaluados segiin Cifras de Tension Arterial. En cifras

absolutas y relativas (%). Servicio de Pediatria Médica. Hospital IV Central de San

Cristobal. Estado Téchira. Febrero-julio, 2017.

Cifras de tension Arterial N° %
Normal 139 89,68
Normal alta 7 4,52
HTA estadio | 4 2,58
HTA estadio 11 5 3,22
Total 155 100

Fuente: Datos de la investigacion. 2017.

Grafica N° 1. Preescolares y escolares evaluados seglin patologia. En cifras relativas (%).

Servicio de Pediatria Médica. Hospital IV Central de San Cristébal. Estado Tachira.

Febrero-julio, 2017.

Fuente: Datos de la investigacion. 2017.
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Grafica N° 2. Preescolares y escolares evaluados segin Factor de Riesgo. En cifras
absolutas y relativas (%). Servicio de Pediatria Médica. Hospital IV Central de San
Cristobal. Estado Téchira. Febrero-julio, 2017.

Fuente: Datos de la investigacion. 2017.

Grafico N° 3. Preescolares y escolares evaluados segin Frecuencia de Actividad Fisica.
En cifras absolutas y relativas (%). Servicio de Pediatria Médica. Hospital IV Central de

San Cristobal. Estado Téchira. Febrero-julio, 2017.

Ninguna

MMis de 3 veces por semana

2- 3 veces por semana

1 Vez por semana 35,48

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Fuente: Datos de la investigacion. 2017.
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Grafico N° 4. Preescolares y escolares evaluados segun Nivel de Actividad Fisica. En
cifras absolutas y relativas (%). Servicio de Pediatria Médica. Hospital IV Central de San

Cristobal. Estado Tachira. Febrero-julio, 2017.

W Actividad Fisica Escolar B Juegos Recreatives  ENo Aplica

Fuente: Datos de la investigacion. 2017.
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DISCUSION

El Servicio de Pediatria Médica, del Hospital IV Central de San Cristobal, se ubica en el
piso 9, ala este, donde se disponen de 25 camas para la atencion de pacientes en edades
pediatricas, en funcion de ello, se registraron 371 ingresos durante el periodo febrero-julio
de 2017, permitiendo para esta investigacion, seleccionar una muestra de 155 individuos,
cuya caracterizacion epidemiologica sefialada en la Tabla N° 5, obedece
epidemioldgicamente a preescolares en el 67,74% (n=105) y el resto a escolares (n=50).
Brito y Colaboradores (2012), quienes también obtuvieron mayor frecuencia del género
femenino con 51,3% y diferentes a los presentados por Garcia y Colaboradores (2016),
quienes obtuvieron predominio de pacientes adolescentes del sexo masculino, con
sintomatologia de HTA, al igual que Fuentes y Colaboradores (2014), con similares
resultados.

Asi mismo, para cumplir con la clasificacion de las cifras de tension arterial de la muestra,
se aprecia en la Tabla N° 6, que luego del andlisis del registro de este signo, en los
preescolares y escolares, se evidencia que el 89,68%, es decir 139 pacientes, presentaron
valores en el percentil 50 (considerado normal); el 4,52%, vale decir, 7 pacientes con cifras
tensionales en el percentil 90 (normal alta); y el 5,8%, equivalente 9 pacientes presentaron
cifras tensionales elevadas 2,58% (n=4) en el percentil 95 para HTA estadio 1 y 3,22%
(n=5) en percentil 99 para HTA estadio 2.

Todo ello, a proposito de las consideraciones hechas por Llapur y Colaboradores (2013),
quienes han insistido en la necesidad de medir la presion arterial en los nifios y detectar a
tiempo variabilidad en las cifras de tension arterial infantil, asi como otros factores de
riesgo asociados, con la intencion del diagnostico precoz y tratamiento oportuno,
permitiendo ademas elementos de prevencion y control ante las enfermedades
cardiovasculares en la nifiez. A pesar de ello, las cifras difieren de las encontradas por
Sandoval y Colaboradores (2009), en Valera, Truyjillo, Venezuela, quienes no obtuvieron
elementos muestrales con cifras elevadas de tension arterial.

Seguidamente, en la tabla N° 7, se muestra la prevalencia de HTA en los pacientes
preescolares y escolares hospitalizados en 5,8%, en contraposicion a lo sefialado por

Muiioz y Colaboradores, citado por Sandoval (2009), quienes obtuvieron prevalencia de
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10,02% en una muestra de 2809 escolares con edades comprendidas entre 6 y 15 afios, pero
semejante a lo informado por Orellana (1985), citado por Sandoval (2009), quien reporta
prevalencia de 5,5% en una muestra de 937 entre nifos y adolescentes.

Cabe senalar, que de los pacientes con cifras tensionales elevadas (mayor o igual a
percentiles 95), tenian diagnostico de sindrome nefritico (n=3), hidrocefalia (n=1) y
cardiopatia congénita (n=1). Esta situacion contradice a los pardmetros obtenidos por
Bojorquez, Angulo y Reynoso (2011), cuyos resultados muestran cifras de tension arterial
elevadas asociadas con sobrepeso y obesidad, donde el 12% de los nifios tuvieron lecturas
de tension elevada y estadisticamente significativa con el sobrepeso y obesidad.

En cuanto a las patologias presentes en los casos estudiados, en el Grafico N° 1, se aprecia
que la principal causa de hospitalizacion fue la Infeccion de Piel y Partes Blandas con
19,35% (n=30), seguido de la Infeccion de Vias Respiratorias Bajas con 15,48% (n=24),
luego la Infeccion del Tracto Urinario y la Enfermedad Diarreica Aguda con 9,68% (n=15)
y 7,1% (n=11), respectivamente y la Convulsion Febril Compleja con 3,87% (n=6),
englobando las 5 principales causas de morbilidad en el area de hospitalizacion pediatrica
durante el tiempo de estudio. Ademaés, se documentaron otras patologias que aunque en
menor frecuencia, no dejan de ser importantes dada su asociacion a la HTA como el
sindrome nefritico e infecciones del sistema nervioso central entre otras.

Por ultimo, para analizar los factores de riesgo predominantes en los pacientes bajo estudio,
la grafica 2 muestra que antecedentes familiares de HTA en primer grado de
consanguinidad estuvo presente en un 32,9% (n=51), seguido de antecedentes de Diabetes
Mellitus y Cardiopatia Isquémica con 7,74% (n=12) y 4,52% (n=7), respectivamente,
antecedentes familiares de dislipidemias y obesidad complementan los mencionados
factores de riesgo. Esto, en sintonia con Brito y Colaboradores (2012), quienes
consideraron que la HTA sistémica puede comenzar desde los primeros aios de vida y debe
ser evaluado exhaustivamente.

Continuando con los factores de riesgo, la presencia de obesidad en el 1,23% de los casos,
son cifras contrarias a las de Bojorquez, Angulo y Reynoso (2011), quienes obtuvieron un
42% de los sujetos estudiados con sobrepeso u obesidad. Situacion ratificada por Madrigal
y Colaboradores (2015), quienes sefialan predominio de antecedentes patologicos

familiares, los hébitos alimentarios inadecuados y el exceso de peso, asi como una
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incorrecta practica de ejercicios fisicos en aquellos pacientes diagnosticados con
prehipertension o hipertension arterial. Al respecto, Fuentes y Colaboradores (2014),
confirman que la HTA se asocia a factores de riesgo como obesidad, dieta hipersodica,
practica inadecuada de ejercicio fisico, y con sintomatologia clinica minima.

En ese mismo orden de ideas, se evalud la frecuencia de actividad fisica en los preescolares
y escolares, reflejando en la Grafica N° 3, que mas de la mitad de los encuestados hacen
ejercicios 1 vez por semana (55,48%) y el 35,48% entre 2 y 3 veces por semana, por cuanto
el sedentarismo pudiera estar involucrado como factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y endocrino-metabdlicas en el futuro préximo de estos nifios. Situacion
ratificada en la Grafica N° 4, donde se senala el nivel de actividad fisica la cual se limita a
actividad fisica escolar con 47,74% (n=74) y juegos recreativos con 43,23% (n=67).
Situacion estudiada por Bojorquez, Angulo y Reynoso (2011), donde las actividades en el
recreo, en casa y deportivas extraescolares mostraron diferencias significativas entre los

sexos, a predominio de varones, mas no especifica porcentajes de apego a alguna de ellas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al finalizar la investigacion, se puede concluir que la caracterizacion epidemioldgica de la
muestra seleccionada de 155 individuos hospitalizados en el Servicio de Pediatria Médica
entre febrero y julio de 2017, obedece a preescolares (67,74%), del género femenino
(51,3%), cuyas cifras de tension arterial se encuentran normales (89,68%), pero algunos
muestran cifras elevadas, con incidencia del 5,8%, en estadio 1 y 2. Vale aclarar, que de
los pacientes con HTA cursaban con sindrome nefritico, hidrocefalia y cardiopatia
congénita. A su vez, las 5 principales causas de hospitalizacion fueron: Infeccion de Piel y
Partes Blandas (19,35%), Infeccion de Vias Respiratorias Bajas (15,48%), Infeccion del
Tracto Urinario (9,68%), Enfermedad Diarreica Aguda (7,1%) y Convulsion Febril
Compleja (3,87%).

En cuanto a los factores de riesgo predominantes, los antecedentes familiares de HTA en
primer grado de consanguinidad y la Diabetes mellitus predominaron con 32,9% y 7,74%,
seguido de antecedentes de cardiopatia isquémica con 4,52%. También se evaluo la
frecuencia de actividad fisica, reflejando que el 55,48% de los preescolares y escolares hace
ejercicios 1 vez por semana, a proposito de la actividad fisica escolar (47,74%) y juegos
recreativos (43,23%).

Ante estos hallazgos, se sugieren algunas recomendaciones, como incentivar la medicion
de la tension arterial a todos los pacientes pediatricos, ya que dada las dificultades en este
grupo, muchas veces se obvia desconociendo las consecuencias particulares. Asi mismo,
promover la adquisicion de equipos médicos por parte de las directivas de la institucion
para garantizar la evaluacion fisica completa a los pacientes consultantes al Servicio de
Pediatria y Emergencia Pediatrica.

Por otro lado, estimular estilos de vida saludable, medidas de higiene corporal y
alimentaria, ya que dentro de las principales causas de hospitalizacion documentadas
corresponden a la infeccion de piel y partes blandas y la enfermedad diarreica aguda de

etiologia infecciosa.
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ANEXOS

Anexo N° 1. Ruidos de Korotkoff.
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Fuente: Gastelbondo y Céspedes. s/f.
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Anexo 2A: Percentiles de Presion Arterial (mmHg) para nifios segiin edad y percentiles de
talla

Pt sistélica por percentil talla PA dizstélica por percentil talla
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Fuente: De la Cerda Ojeda F, Herrero Hernando C. Hipertension arterial en nifios y adolescentes. Protoc diagn ter pediatr. 2014;1:171-
89.
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Anexo 2B: Percentiles de Presion Arterial (mmHg) para nifios segun edad y percentiles de
talla
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Fuente: De la Cerda Ojeda F, Herrero Hernando C. Hipertension arterial en nifios y adolescentes. Protoc diagn ter pediatr. 2014;1:171-
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de Datos.

CUESTIONARIO

‘ NOMBRE: ‘ # HISTORIA:
‘ EDAD: FECHA NAC: ‘ GENERO:

INFORMANTE:

PARENTESCO: TELEFONO:

Mediciones Antropométricas
‘ Peso (Kg): ‘ Talla (Cm): Percentil T/E:
‘ IMC (Kg/T2): ‘
Signos Vitales
| FC: ‘ FR: ‘ TEMP: ‘ TA: Percentil TA:
Factores De Riesgo

‘ Obesidad:

‘SI_

[o— |

I Actividad Fisica

‘ Frecuencia

1 Vez Por Semana

2-3 Veces por Semana

Mas 3 Veces/ Semanas

Nivel de Exigencia

Actividad Fisica Escolar

Juegos Recreativos

Competencia

Tiempo por Sesion

Menos de 30 Min

De30a60Min

Mas de 60 Min

Antecedentes Familiares

Padre Madre Hermanos

Abuelos

Hipertension Arterial

Diabetes

Cardiopatia Isquémica

Dislipidemias
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Anexo 4A: Acta de Validacion del Instrumento.

ACTA DE VALIDACION

Quien suscribe, Leda. Maritza Janeth Chacon Rodriguez, Jefe del Departamento de
Control de Gestion, con titulo de Postgrado: Magister en Gerencia de Salud Publica, a
través de la presente, manifiesta que ha validado el modelo de cuestionario disefiado por el
Dr. Cristian Andrey Gonzalez Muriel, titular de la Cédula de Ciudadania N° E -
13861717, estudiante de la Especializacion en Puericultura y Pediatria de la Universidad
de o Andes, cuyo trabajo tiene por titulo: “Valores de cifras tensionales en pacientes
preescolares y escolares hospitalizados en el Servicio de Pediatria Médica del Hospital
IV Central de San Cristébal. Febrero-Julio, 2017”. Considero que el cuestionario
presentado, mide las cualidades que pretenden medir y cumplen con las expectativas

planteadas en la cuantificacion de los resultados de la investigacion disefiada.

En San Cristobal, a los 12 dias de enero de 2017.

Lcda. Maritza Chacon Rodriguez
C.1.V-11.499.195
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Anexo 4B: Acta de Validacion del Instrumento.

ACTA DE VALIDACION

Quien suscribe, Dr. Reggie Richard Barrera Espina, Médico Cirujano, Especialista en
Epidemiologia de las Enfermedades Metaxénicas y Magister en Gerencia de Salud Publica,
profesor de Pregrado y Postgrado en el area de salud, a través de la presente, manifiesta
que ha validado el modelo de cuestionario disefiado por el Dr. Cristian Andrey Gonzalez
Muriel, titular de la Cédula de ciudadania N° E - 13861717, estudiante de la
Especializacion en Puericultura y Pediatria de la Universidad de o Andes, cuyo trabajo
tiene por titulo: “Valores de cifras tensionales en pacientes preescolares y escolares
hospitalizados en el Servicio de Pediatria Médica del Hospital IV Central de San
Cristébal. Febrero-Julio, 2017”. Considero que el cuestionario presentado, mide las
cualidades que pretenden medir y cumplen con las expectativas planteadas en la

cuantificacion de los resultados de la investigacion disefiada.

En San Cristobal, a los 15 dias de enero de 2017.

Dr. Reggie Richard Barrera Espina
C.1. V-11.390.496
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Anexo 4C: Acta de Validacion del Instrumento.

ACTA DE VALIDACION

Quien suscribe, Dr. Richard Hernandez, Médico Pediatra y Puericultor, Especialista en
Nefrologia Pediatrica. Docente de la Universidad de Los Andes, manifiesta que ha
validado el modelo de cuestionario disefiado por el Dr. Cristian Andrey Gonzailez
Muriel, titular de la Cédula de Identidad E - 13861717, estudiante de la Especializacion en
Puericultura y Pediatria de la Universidad de o Andes, cuyo trabajo tiene por titulo:
“Valores de cifras tensionales en pacientes preescolares y escolares hospitalizados en
el Servicio de Pediatria Médica del Hospital IV Central de San Cristéobal. Febrero-
Julio, 2017”. Considero que el cuestionario presentado, mide las cualidades que pretenden
medir y cumplen con las expectativas planteadas en la cuantificacion de los resultados de

la investigacion disefada.

En San Cristobal, a los 17 dias de enero de 2017.

Dr. Richard Hernandez
C.I. V- 9724441
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