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Se estudian las cifras de Tensión Arterial en posición acostado, sen­
tado y de pie, en escolares de dos poblaciones rurales del Edo. Aragua. 
Se establecieron correlaciones con edad, talla, peso. y antecedentes 
familiares. 

I. INTRODUCCION: 

Debido a que las enfermedades c.ardiovasculares fueron la primera causa 
de mortalidad general para el período 1961-1981, y .a su vez la Hiper­
tensión Arterial (HTA) uno de los principales factores determinantes de 
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las mismas (2), se hace necesario su estudio desde tempranas edades, 
ya que se ha visto que todas las formas de HTA, incluida la esencial, 
se dan en niños y ,adolescentes, y la presencia de cifras tensionales ele­
vadas en dicha época de la vida tienden a persistir en la edad adulta 
(5,7,18,25,26,33). De allí la importancia que tiene incentivar al médico 
en la toma de la Tensión Arterial (T.AJ como parte del examen físico 
de rutina. 

En la última década se ha incrementado el interés por el reconoci­
miento, diagnóstico y tratamiento de la HTA infantil (3,16,19). Antigua­
mente se hacía mayor hincapié a la valoración dLagnóstica amplia en 
niños hipertensos. ya que se podían descubrir causas secundarias en más 
del 80% de los casos {15). Estudios recientes indican que no es necesa­
rio efectuar de comienzo exploraciones costosas e invasoras en los niños, 
ya que la HTA esencial también se presenta en la infancia (3,13.18). 

Tomando en cuenta que no tenemos conocimiento de otras publica­
ciones a.cerca de cifras elevadas de T.A. en edad escolar en el medio 
rural venezolano, el presente estudio tiene la finalidad de determinar 
las cifras tensionales en niños de 7 a 14 años en las poblaciones rurales 
vecinas de El Cortijo y Los Ba.gres, ubicadas en el Dtto. Sanitario No. S 
del Edo. Aragua, y correlacionar los valores de T.A.. con otras variables. 

II. MATERIALES Y METODOS 

Los sujetos objeto del presente estudio fueron 392 escolares (201 
varones y 191 hembras, entre 7 y 14 años, pertenecientes a dos escuelas 
públicas del medio rural, (El Cortijo y Los Bagres, Edo. Aragua). La 
técnica de muestreo utilizada fue el procedimien to sistemático 1 de cada 
2 en estratos por edad y sexo. Se sorteó el número 1 y 2 para escoger 
al primero; se obtuvo un total de 199 escolares (104 varones y 95 hembras), 
de los cuales sólo 184 estuvieron disponibles (94 v.axones y 90 hembras), 
para el estudio, (7,53% de pérdida). 

1.- MEDICION DE LA TENSION ARTERIAL: 

Los observadores fueron tres internos (J.G.L .. M.E.R. y M.C. V.). en­
trenados a tal efecto por personal del Centro Cardiológico Infantil de 
Caricuao. De esta manera se pudo lograr que la diferencia entre las 
observaciones simultáneas (utilizando conexiones en "Y"), no fueran 
mayores de 2 mmHg. 

Se utilizaron esfigmomanómetros de mercurio y brazaletes de di­
versos tamaños de tal manera que cubriera la circunferencia del brazo 
y al menos dos tercios de la longitud del mismo. Las mediciones se 
hicieron en posición acostado, sentado y de pié, con intervalos de 3 mi­
nutos, en un local aislado del ruido, preparado para. tal efecto. Previa­
mente se les explicó el procedimiento y descansaron 5 min. antes de la 
primera medición. El primero, cuarto y quinto ruidos de Korottkof fueron 
los sonidos registrados. Debido a que el cuarto ruido representa de 
manera m ás fidedigna la TA diastólica intraarterial (10,13), obviamos 
el quinto ruido de nuestro análisis. Los valores registrados se obtuvieron 
en una sóla toma de cada posición . 
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2.- OTRAS VARIABLES ESTUDIADAS: 

El peso y la talla se midieron con el escolar en ropa interior en una 
balanza clínica. Los antecedentes familiares de HTA y Cardiopatía , 
fueron investigadas mediante cuestionarios en visitas a domicilio. 

El análisis de los datos se hizo con un ordenador IBM Mod. 4341 y 
el programa S.A.S. (Statistical Analysis Sistem) . 

III. RESULTADOS: 
1.- Distribución de TA por edad y sexo en un primer estudio 

transversal, por posiciones: 

Las Tablas No. 1 a 6 muestran los valores de las medias -aritméticas 
( X ) de la TA sistólica (TASl y diastólica (TADl , según edad y sexo en 
las tres posiciones. Exceptuando tres ca.sos (TAS y TAD en posición acos­
tado, grupo de 9 y 14 años respectivamente; TAS en posición sentado, 
grupo de 7 años) , no se observó predominio significan te estadístico de -las X de un sexo sobre otro en ninguna posición. También se observa 

-que los valores de X tienden a permanecer estables a lo largo de los 
grupos etarios. En la Tabla No. 7 se evidencia que los valores de las 
m-edias de TA obtenidas en posición sentado con respecto a las otras 
dos son siempre significativamente menores. 

TABLA No. 1 

Media Aritmética y Desviación estándar de la TAS en - -. pOSICIOn acostado 
según edad y sexo. 

El Cortijo, Los Bagres, Dto. Sanitario No. 3, Edo. Aragua. 
Enero - Marzo 1984. 

·----- - -··- ---
VARONES HEMBRAS 

Edad X ± D.E. n X + D.E. n t 
(años) 

7 110,62 ± 14,06 13 103,09 ± 7,76 11 1,58 

8 100,11 ..... 8 ,58 18 110,00 ± 14,14 13 0,10 

9 100,00 + 9,41 17 114,58 ± 9,33 19 2 ,74. 

10 106,13 ± 9,16 16 107,38 ± 12,23 13 0,31 

11 110.44 + 7 ,20 9 110,67 + 14,07 9 0,04 

12 112,16 -1- 10,52 11 106,60 ..... 7,55 lO 1,38 

13 113,50 ± 10,94 8 111,50 ..... 13,34 6 0,33 

14 106,00 ..... 8,49 2 127,00 ..... 21,21 2 1,30 

Total 106,47 -+- 10,10 94 109,94 ± 12,03 90 0,90 
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TABLA No. 2 

Media Aritmética y Desviación estándar de la TAD en posición acostado 
según edad y sexo. 

El Cortijo, Los Bagres. Dto. Sanitario No. 3, Edo. Aragua . 
Enero - Marzo 1984 

VARONES HEMBRAS 

- -Edad X ..... - D.E. n X ± D.E. n t 
(años) 

- -
7 82,46 ± 17,15 13 73,45 ..... 10,85 11 1,51 -
8 74,56 ± 9,64 18 73,22 ..... 8,94 18 0,41 

9 74,00 ± 11,30 17 77,79 ± 8,69 19 1,23 

10 71 ,88 ..... 13,76 16 77,08 ± 8.66 13 1,40 

11 77,78 ± 11,51 9 75,78 ± 13,76 9 0,33 

12 77,27 ..... - 12,99 11 74,40 ..... 9,32 10 0,55 

13 70,25 ..... - 7,59 8 76,00 ± 10,95 8 1,22 

14 71,00 ± 1,41 2 85,00 ..... - 1,45 2 9,92 

Total 75.27 ± 11,17 94 75,67 ..... - 10,51 90 0.25 

• P<0,05 

TABLA No. 3 

Media Aritmética y Desviación estándar de la. TAS en posición sentado 
según edad y sexo. 

El Cortijo, Los Bagres, Dto. Sanitario No. 3, Edo. Aragua, 
Enero - Ma.rzo 1964. 

VARONES HEMBRAS 

-Edad X ± D.E. n X ..... D .E. n t 
(años) 

7 106,15 ± 15,65 13 94,91 ..... 6,59 11 2,22 -
8 99,22 ± 9,48 18 98,22 ± 9,70 18 0,31 

9 101,65 ..... - 8,72 17 105,58 ..... 9,81 19 1,27 
10 99,75 ± 10,12 16 96,23 ± 14,86 13 0,76 
11 104.89 ± 11.49 9 98,67 ± 16,31 9 0,94 
12 . 99,27 ..... 11,11 11 96,60 ± 11,55 10 0,54 
13 105,75 ..... 12,53 8 100,25 ..... 9,94 8 0,97 

14 98,00 ± 5,66 2 107.00 ..... 29,70 2 0,4.2 

Total 101,78 ± 11,07 94 99,32 ..... 11,91 90 1,30 

• P<0,05 
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TABLA No. 4 

Media Aritmética y Desviación estándar de la TAD en • • • pOSICIOn sentado 
según edad y sexo. 

El Cortijo, Los Bagres, Dto. Sanitario No. 3. Edo. Aragua. 
Enero - Marzo 1984. 

---
VARONES HEMBRAS 

Edad X .... D.E. n X + D.E. n t -
(años) 

- - - - --
7 77,38 .... 14,55 13 68,00 ..... 8,90 11 1,86 

8 69.78 ± 9,60 18 73,56 .... 10,23 18 1,14 

9 71.00 ± 5,25 17 75,79 ± 9,21 19 1,80 

10 72,13 .... 9,59 16 - 69,69 .... 11,67 13 0,62 

11 72,67 ..... 8,12 9 69,56 .... 12,20 9 0,64 -
12 68,18 .... 13,90 11 67,80 .... 9,31 10 0,07 

13 70,50 ± 11,35 8 71,50 ± 9,55 8 0,19 

14 68,00 ± 11,31 2 63,00 .... 1,41 2 0,62 

Total 71,54 ..... 10,42 94 71,33 ± 10,22 90 0,14 

* P<0,05 

TABLA No. 5 

Media Aritmética y Desviación estándar de la TAS 
. . . 

en pOSICIOn de pie 
según edad y sexo. 

El Cortijo, Los Bagres, Dto. Sanitario No. 3. Edo. Aragua 
Enero - Marzo 1984. 

VARONES HEMBRAS 

Edad X ± D.E. n X .... D.E. n t 
(años> 

7 105,85 ± 14,06 13 99,46 .... 6,76 11 1,80 

8 103,00 ::!: 7,46 18 104,56 ± 11,96 18 0,74 

9 104,59 .... 12,90 17 108,11 ± 10.86 19 0,88 

10 105,13 + 14,03 16 100,15 ..... 12,45 13 0.10 

11 111,56 .... 11,95 9 104,00 ..... 13,67 9 1,25 

12 101,82 .... 13,87 11 104,20 + 10,09 lO 1,42 

13 110,50 ± 6,39 8 106,50 .... 12,64 8 0,80 

14 97,00 ± 7,07 2 107,00 ± 12,73 2 0,97 

Total 106,68 ± 12,06 94 104,18 ..... 11,30 90 1,45 
- -

• P<0,05 
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TABLA No. 6 

Media Aritmética y Desviación estándar de la TAD en posición de pie 
según edad y sexo. 

El Cortijo, Los Bagres, Dto. Sanitario No. 3. Edo. Aragua. 
Enero · Marzo 1984. 

VARONES HEMBRAS 

-Edad X ± D.E. n -X + D.E. n t 
(años) 

7 81,38 ± 12,29 13 76,36 ± 10,23 11 1,07 

8 78,22 ± 7 ,20 18 77,69 + 7,20 18 1,13 

9 78,71 ± 8,97 17 79,26 + 10,48 19 1,18 

10 80,00 + 9,00 16 74,77 ..... 13,55 13 1,24 

11 84,44 ± 11,74 9 75,78 ..... 15,51 9 1,34 

12 74,55 ± 14,06 11 75,60 ± ll,o7 10 0,53 

13 82,25 ..... 9 ,41 8 77,25 ± 10,25 8 0,97 

14 71,00 ± 1,41 2 72,00 + 8,49 2 0,16 

--
Total 79,87 + 10,07 94 76,89 ..... 10,76 90 1,94 

• P<0.05 

TABLA No. 7 

Error estándar de la diferencia entre las medias aritméticas de las T A 
en posición sentado en relación a las otras posiciones, según sexo y edad. 

El Cortijo, Los Bagres. Edo. Aragua. Enero-Marzo 1984 

Varones Hembras 

T.A.S.S. 4,333 6,003 T.A.S.A. 

2,902 2.so• T.A.S.P. 

T.A.D.S. 2,301 2,81 2 T.A.D.A. 

3 57' 
' 

3,552 T.A.D.P. 

'P<0,02; 2 P<0.01; • P<0,001 

2.- Definición de lecturas elevadas de T .A.: 

Una lectura de T.A. se consideró elevada cuando está por arriba del 
percentil 90 para su edad y sexo al menos en dos posiciones, o cuando 
cumple los siguientes criterios (23): 

122 

Para TAS en posición sentado, 130 mmHg o más pari n iños de 6-10' 
años o 140 mmHg o más para niños de 11- 15 años. 
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Para TAD en pos1c1on sentado, 84 mmHg para niños de 6-10 años 
ó 90 mmHg o más para niños de 11-15 años. 

De acuerdo con estos criterios, hubo lecturas elevadas de TA en 11 
varones (6,0 %) y 14 hembras (7,6 %), diferencia no significativa 
(p>0,05). Se observó que 16 (64% ) de los escoLares con lecturas elevadas 
de TA estaban ubicados en los tres primeros grupos eta rios estudiados 
7 a 9 años, (Tabla No. 8). 

TABLA No. ts 

Escolares con lecturas elevadas de TA según edad. 

El Cortijo, Los Bagres, Oto. Sanitario No. 3. Edo. Aragua. 

Enero-Marzo 1984 

--
Edad M F Free. % 

n acumulada acumulado 
... - - --·- -4·- ·-- ---
7 2 1 3 3 12% 

8 2 3 5 8 32% 
9 1 7 8 16 64% 

10 3 1 4 20 80% 

11 1 1 2 22 88% 

12 1 1 2 24 96 % 

13 1 o 1 25 100% 
14 o o o 25 100% 

TOTAL 11 14 25 25 100% 

3. Correlación con otras variables (edad, peso y talla): 

En la Tabla No. 9 se aprecia que existe una correlación significativa 
<P < 0.05) entre el peso y los valores de TAS en las tres posiciones para 
ambos sexos; en el caso de la TAD la correlación fue alta pero no signifi­
eativa, excepto las obtenidas en posición acostado y de pie en las hem­
bra-s. No se evidenció correlación significativamente estadística entre los 
valores de T A y la Talla. 
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4. Hallazgos de la reevaluación: 

De 25 escolares (13,6%) que resultaron con lecturas de TA elevadas 
en la primera evaluación, 20 (80%) estuvieron disponibles para la re­
evaluacl0n a las 4 semanas. De ellos, 9 (45%) presentaron un padre, o un 
padre y/ u otro familiar con historia de HTA o Cardiopa.tía. Diez (50%) 
de los escolares reevaluados mantuvieron cifras elevadas de TA, de los 
cuales 6 (60%) tenían antecedentes f<amiliares positivos. Es de hacer 
notar que de los 159 escolares que presentaban cifras tensionales inferio­
res a los criterios señalados, 76 ( 41,3 % ) tenían antecedentes familiares 
positivos. 

TABLA No. 9 

Significancia estadística del coeficiente de correlación según sexo y T A, 
El Cortijo, Los Bagres, Dto. Sanitario No. 3. Edo. Aragua 

Enero-Marzo 1984 

Correlación r Significancia 
<P <0,05) 

VARONES 

Peso TASA + 0,28 Significativa. 

Peso - TASS + 0,24 Significativ.a 

Peso - TASP + 0.21 Significativ.a 

HEMBRAS 

Peso - TASA + 0.34 Significativ.a 

Peso - TADA + 0,26 Signifícati va 

Peso - TASS + 0,35 Significativa 

Peso - TASP + 0.33 Significativ.a 

Peso - TADP + 0.25 Significativa 
-·--"'-·~ 

IV. DISCUSION: 

La HT A sistémica es un conocido factor de riesgo de arterioesclerosis 
y de cardiopatía coronaria (7,12,25). Existe evidenci·a de que puede co­
menzar a desarrollarse en edades tempranas de la vida (7,8,25). Los 
individuos que se encuentran en percentiles elev.a,dos de TA para su edad 
y sexo tienden a permanecer en ellos durante su crecimiento (6,33). La 
reducción de peso se ha mostrado como una medida eficaz para dismi­
neir los niveles de TA (12). Por tanto, el reconocimiento de aquellos niños 
con cifras tensionaJes elevadas para su edad y su posterior evaluación 
y control de peso podría ser una medida eficaz en la prevención de las 
enfermedades cardiovasculares en edad adulta. 
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El análisis de 1as medias de la TAS y TAD en las diferentes posicio­
nes permite evidenciar que las correpondientes a la posición sentado 
fueron siempre las más bajas en ambos sexos. Además la TAS presentó 
su media más alta en la posición acostado, mientras que en la TAD la 
media más alta registrada para ambos sexos fue en posición de pie. 

El hecho de que la TA obtenida con los sujetos sentados sea significa­
tivamente inferior a las registradas en otras posiciones de manera cons­
tante, puede conducir a errores diagnósticos, si únicamente se mide la 
TA en dicha forma, ya que podría omitirse el identificar a individuos 
con HTA postura!, por ejemplo, estando de pie. Ello hace necesario el 
registrar rutina.riamente la TA en las tres posiciones para una mejor 
evaluación de esta variable cardiovascular. 

En nuestro estudio no se evidencia una relación clara entre los 
valores de la media aritmética de la TA y la edad para ambos sexos en 
ninguna de las posiciones. Este hallazgo no coincide con los obtenidos 
en otros estudios realizados con los mismos grupos etarios (11,22,24,29). 
Una posible explicación sería la presencia en la muestra de individuos 
con cifras tensionales muy por encima del promedio para su edad, en 
grupos poco numerosos. 

Diversos autores han señalado la existencia de una relación entre 
los valores de TA y otros factores; sin embargo, no existe uniformidad 
de opiniones sobre el grado de importancia de cada relación. Todos los 
autores consultados encontraron un. aumento de la TA con la edad , en 
nuestro estudio, dicha relación no se manifiesta, lo cual podría deberse 
al tamaño de la muestra. 

Voors et al (32) , por ejemplo, señala que debe preferirse la correlar 
ción entre talla y TA, en niños en crecimiento, aunque reconoce la fuerte 
relación de ésta con el peso (32). Sin embargo, Muñoz et al (23), afirman 
que .a.ún después de remover la influencia de la talla y la edad sobre la 
TAS y TAD, la correlación positiva entre éstas y el peso permanece alta. 

Con respecto a nuestro estudio, la correlación hallada entre talla y 
TA no presenta un comportamiento definido; entre TA y peso. sin em­
bargo, fue manifiesta una tendencia más uniforme, pues en el caso de 
las hembras fue positiva para todas las posiciones y sólo dejó de ser 
significativa en la TAD sentado. La positividad y significancia esta.dis­
tica <P < 0,05) sólo se observó en las TAS para las tres posiciones en el 
·caso de los varones, pues la correlación con la diastólica no fue signifi­
cativa y en dos de las posiciones fue negativa. Las irregularidades antes 
mencionadas deberán ser objeto de un futuro estudi.o para determinar 
las causas de este compo:rtamiento . . 

El hallazgo de la tendencia de las TAS y TAD de ser mayores en 
h embras que en varones ha sido reportada por Muñoz et al (23), Miller 
y Shekelle (21), Richey (23) , Jonhson y asociados (9), Mac Donough (20) 
y Torok (28), en nuestro estudio no se observó dicho comportamiento. 

La disminución de las cifras tensionales en evaluaciones sucesivas 
y por tanto del número de individuos con lecturas elevadas de TA, es 
un fenómeno ampliamente descrito por diversos autores (1 ,8,17 ,23,26,31 ,32) 
y que se evidenció en la reevaluación efectuada al cabo de 4 semanas. 
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Para diagnosticar a un individuo como llipertenso deberá ser evaluado 
en forma sucesiva (5,15,16,17,31 ,32,33). 

RESUMEN: 

La TA en pacientes pediát ricos no ha sido estudiada adecuadamente 
en Venezuela. El presente trabajo se realizó para determinar las cifras 
tensionales según edad y sexo en escolares de las poblaciones rurales 
de El Cortijo y Los Bagres. Dtto. Sanitario No. 3, Edo. Aragua y corre­
lacionarlo con peso, talla. y antecedentes familiares. La muestra fue de 
184 niños (94 varones y 90 hembras) . con edades entre 7 y 14 años. 

Se registró el primer , cuarto y quinto ruido de Korotkoff en posición 
acostado, sentado y de pie, con esfigmoman6metro de mercurio. No se 
observó diferencia significativa entre las medias aritméticas de varones 
y hembras. Se evidenció una correlación significativa (p<0,05 ) y posi­
tiva entre TA y peso en la mayoría de los casos. Las cifras de TA regis­
trada en posición sentado fueron siempre las más baj as en ambos sexos 
fp < 0.05). La prevaJencia de lecturas elevadas en la primera medición 
fue de 13,6% (6,0 % en varones y 7,6% en hembras, P>0,05 ) ; el 5,6% 
mantendrán cifras elevadas a las cuatro ~emanas. 

SUMMARY: 

Blcod pressure in pediatrics patients h as not been adequatly studied 
in Venezuela. This analysis was realized to determínate the blood pres· 
sure a.ccording to age and sex, a t school age children of two rural towns 
(El Cortijo a.nd Los Bagres, Aragua State) . and correlacionate these values 
with weight, height and previous familiary history. The sample was of 
184 children (94 boys and 90 girls) between 7 and 14 years old. 

The first, fourth and fifth murmurs of Korotkoff were registered at 
there posi.tions (erected, seated and decubite) with mercurial sphygmo­
manometer. Significative difference were not observed between the 
a.ritmetic means of male and female. Positive and significative correla­
tion (p<0,05) was evidenced between blood pressure and weight at most 
cases. Blood pressure obtained at the seated position constantly was the 
lowest at both sexes. Prevalence of high values at first measuring was 
of 13 ,6% in males and 7,6% in females. P>0,05); 5.6% manteined high 
values at four weeks. 
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