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En el curso de un programa de salud escolar se 

midió la tensión arterial (TA) a la totalidad de los 

alumnos de primer grado del distrito de Coronel 

Suárez, sudoeste de la provincia de Buenos Aires. 
Se estudiaron 542 niños. La media de presión 

arterial sistólica y diastólica para nuestra pobla- 

ción fue 108,4:!: 15, 7 mmHg y 64,0:!: 12,5 mmHg, 
sin diferencias significativas en ambos sexos ni en 
niños con distinto hábitat (urbano-rural). El 
7,42% de los niños y el 8,49% de las niñas tuvie- 

ron cifras de TA superiores a 140/80 mmHg. Se 

encontró buena correlación talla- T A pero no fue 
ast' entre peso y T A. 

La hipertensión arterial es una afeccíón frecuente 
que contribuye significativamente en los índices 

de morbimortalidad. 
En la población infantil, la incidencia de hi per- 

tensión arterial varía entre 1 % Y 11 % de acuerdo 
a distintos estudios y criterios utilizados.1 

En nuestro país se han encontrado porcentajes 

similares.2-5 
Existen fuertes evidencias de la asociación entre 

hipertensión arterial en los adultos y niveles eleva- 
dos de tensión arterial (T A) en niños y jóvenes.6-B 

De acuerdo con estas evidencías sería sumamen- 
te importante detectar precozmente a los hiperten- 

sos a fin de tomar medidas de prevención y tra- 
tamiento. De este môdo se justifica la realización 
de programas masivos de detección de hipertensión 

arterial en niños. Más aún, en nuestra opinión, se 

podría incorporar el control de la T A al examen 
de salud escolar que se practica en algunas zonas 
de nuestro país. 

Por supuesto, para poder realizar este tipo de 
screening se deben conocer previamente las cifras 
de T A consideradas normales para nuestra po- 
blación. 

En la actualidad tienen amplia aceptación las 

cifras del "Report of the Task Force on Blood 

Pressure in Children".9 Sin embargo, exist en 

motivos para suponer que dichas tablas, realiza- 
das en Estados Unidos, en población mayorita- 
riamente blanca, son poco aplicables a otras 
poblaciones.l0.11 

Asimismo, los estudios de investigacíón de TA 
en menores, realizados en nuestro país, han mos- 
trado distintos valores de TA.2.5 Estas diferencias 
pueden ser de origen racial, alimentario, cultural 
o también metodológicas. Es de notar el hecho de 
haberse encontrado mayor correlación con la talla, 
peso y /0 superficie corporal que con la edad.12. 13 

Por último, debe recordarse que en nuestro país 
el Ministerio de salud considera hipertenso a todo 
menor con TA superior a 140/80.14 

El objetivo de este trabajo es informar sobre 

los valores de TA hallados en el curso de un exa- 
men masivo de salud escolar realizado en el distrito 
de Coronel Suárez, sudoeste de la provincia de 
Buenos Aires. 

MATERIAL Y METODO 
Se evaluaron en total 542 niños de primer grado 
de todas las escuelas urbanas y rurales del distrito 
de Coronel Suárez. Cuatrocientos dieciséis tenían 
6 años y 126 tenían 7 años de edad, en el mo- 
mento del examen. 

Como parte de un amplio examen de salud es- 

colar se realizó una determinación de las tensiones 
sistólica y diastólica en posición sentado en e] 

brazo derecho. Se utilizaron manómetros de mer- 
curio y manguitos de 10 x 20 cm que cubrían al 

menos dos tercios de la parte superior del brazo. 
Todas las determinaciones fueron realizadas por 
tres médicos y tres enfermeras especialmente 

entrenadas pertenecientes al plantel docente de 
la escuela de enfermería del Hospital Municipal 
de Coronel Suárez. Se consideró TA sistólica a 

la fase 1 de Korotkoff (aparición de 10s ruidos) 
y el criterio para deterrninar la presión arterial, 
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diastólica fue la quint a fase de Korotkoff (cese 

de los ruidos). 
Cuando la TA fue superior a 140/80 mmHg, 

otro observador repitió la toma luego de algunos 

minutos, registrándose, como valor definitivo, el 
más bajo. Los datos así obtenidos fueron agru- 
pados por edad, sexo, hábitat (urbano, rural), y 
se clasificaron en percentilos. Para cada grupo 
calculamos media y desvío standard. Se aplicó 
la fórmula convencional para determinar si exis- 

tían entre cada grupo diferencias significativas 

con un nivel de p< 0,05. Se calculó la correla- 
ción existente entre T A Y peso y T A Y altura. 

Por último comparamos nuestros resultados con 
los obtenidos en otras investigaciones. 

La información fue procesada en un minicom- 
putador NEC APC III. 

RESULT ADOS 
Se examinó a 542 niños: 283 varones y 259 mu- 
jeres. De acuerdo a su procedencia se los dividió 

en dos grupos: 473 niños con domicilio urbano y 
69 niños con dornicilio en medio rural. 

La media para la presión arterial sistólica fue 

108,4:t 15,7 mmHg. Para la diastólica, 64,0:t 
12,3 mmHg. 

El promedio de altura de la población estudiada 
fue de 1,19:t 0,6 myel peso, de 22,3:t 3,8 kg. 

La media de edad fue de 6,23 :t 0,21 años. 
Analizando los distintos subgrupos, en contra- 

mos que los varones tienen presión sistólica 1095,:t 
16,6 mmHg y diastólica 64,8:t 11,6 mmHg. Las 

niñas tuvieron valores semejantes (p< 0,05) de 
presión sistólica (107,1:t 14,4 mmHg) y diastólica 

(63,2,:t 13,0 mmHg). 
Con respecto al peso y la talla hubo diferencias 

significativas (Tabla 1) entre ambos sexos. 
Los niños que vivían en medio urbano y rural 

no se diferenciaron en forma significativa en sus 

niveles de TA (urbanos: 108:t 16,2 mmHg y 64,0 
:t 12,6 mmHg j rurales: 111,3:t 11,1 mmHg y 

64,63:t 10,1 mmHg). 
EI percentilo 95 para la presión sistólica fue, en 

varones, 142,7 mmHg, yen mujeres, 135,9 mmHg. 
Para la diastólica el valor del percentilo 95 en niños 
fue 88 mmHg y en niñas 89,2 mmHg. .El percentilo 
90 en varones fue 135,19 mmHg y en mujeres 

128,75 mmHg. Para la diastólica el percentilo 
90 fue 83,37 mmHg en niños y 84,50 mmHg 
en mnas. 

Por encima del percentilo 95 se encuentran 17 

niños (6'10) del total y 19 mujeres (7,3'10). 
Por encima del percentilo 90 se hallaron 22 va- 

rones (7,7'10) del total y 38 mujeres (14,6'10). 
Por encima de 140/80 mmHg se encontraron 

Tabla 1 

Presión arterial sistólica y diastólica, peso corporal y talla 
de escolares de primer grado de la ciudad de Coronel Suárez 

VA RONES 

NO Peso 
(kg) 

Talla 
(em) 

Presión sistóliea Presión diastólica 
(mmHg) (mmHg) 

283 22,64:t3,98 1,20:tO,07 109,5:t 16,6 64,8:t 11,6 

MUJERES 

NO Peso 
(kg) 

Talla 
(em) 

Presión sistóliea 
(mmHg) 

Presión diastóliea 
(mmHg) 

259 21,84:t3,76 1,19:t9,06 107,1:t14,4 63,2:t 13,0 

Tabla 2 

Asociaciones entre T A sistólica y diastólica versus peso y talla 

Peso Ta lla 

T A diastólica 

T A sistólica 

R = -0,013 (NS) 

R= 0,039 (NS) 
R=O,112 (p< 0,01) 
R = 0,079 (p < 0,05) 

Tabla 3 

Presión arterial máxima y minima en niños de Mar del Plata, 
Córdoba y Coronel Suárez, de seis años de edad 

Mar del Plata Cdrdoba Coronel Suárez 

Presión Presión Presidn Presión Presión Presión 

Sexo sistó- diastó- sistó- diastó- sistó- diasto- 
liea lica liea liea liea lica 

Masculino 107,9 59,6* 97,9* 55,7* 109,5 64,8 

Femenino 106 58 98,3* 57* 107,1 63,2 

* Diferencias significativas (p < 0,05) cuando se comparan los va- 
lores de cada región con los nuestros. 

18 varones (6,84010) y 22 mujeres (8,49%). 
o sea que, del total de la población, el 7,9 '10 

tuvo valores de TA superiores a 140/80 mmHg. 
EI coeficiente de correlación (R) hallado fue 

significativo en el caso de altura -tensión arterial. 
Por el contrario, no hubo correlación signifi- 

cativa con el peso (Tabla 2). 
- Coeficiente talla-TA sistólica: R= 0,079 

(p < 0,05). 
- Coeficiente talla-T A diastólica: R = 0,112 

(p < 0,01). 
' 

- Coeficiente peso-TA sistólica: R= 0,039 
(no significativo). 

"> 
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- Coeficiente peso- T A diastólica: R = 0,013 
(no significa tivo). 

Comparando los niveles de T A de nuestra pobla- 

ción (Tabla 3) con los de niños marplatenses4 y 
cordobeses 

5 de 6 años de edad, vemos que son 
similares a los primeros (con la sola excepción de 
la presión diastólica en varones) y notablemente 
diferentes a los de la población de Córdoba. 

DISCUSION 
Este estudio detecta una prevalencia de 7,9 % de 
niveles tensionales superiores a 140/80 mmHg en 
la población de primer grado de las escuelas de 

Coronel Suárez. 
Agrupados por sexo y de acuerdo a esta defini- 

ción de hipertensión arterial, 7,42 % de los varanes 
y 8,49"10 de las niñas son considerados hipertensos. 

Otra forma de definir la hipertensión en la niñez 
(niveles superiores al percentilo 95) permite con- 
siderar hipertensos al 6"10 de los varanes y 7,3 % 

de las niñas. 
Si consideramos sospechosos los valores supe- 

riores al percentilo 90, el porcentaje es 7,7 % en 
niños y 8,49"10 en niñas. 

Es muy importante conocer la tensión arterial 
para cada región, ya que por encima de las dife- 
rencias metodológicas exist en importantes di- 
ferencias debidas a razones aliment(j.rias, pobla- 

cionales, regionales, etc. De este modo no es 

raro que nuestros resultados difieran de algunos 

publicados en otras países B, 9 
Y sean - similares a 

los de otros investigadores.17-19 

Pera aun dentro de nuestro país hay una nota- 
ble diferencia con los niños cordobeses 

5 
y gran 

similitud con los marplatenses 4 
(estos últimos 

mucho más cercanos geográficamente). 

Con respecto a la metodología utilizada, puede 

resultar criticable el no recurrir a reiteradas deter- 
minaciones de T A con un reposo pralongado 
entre ellas, pero creemos que esta metodología 

es muy difícilmente aplicable a un examen ma- 
sivo de población. 

Si bien algunos estudios han encontrado un 
exceso en la detección de presuntos hipertensos 

al realizar una sola determinación en el cur so de 

un screening masivo,15 un muy amplio estudio 
cooperativo reciente20 enfatiza la importancia 
de la medición casual de la T A en niños. 

Existió buena correlación talla- T A, 10 que 
coincide con otras hallazgos de la literatura.12 

Por el contrario, el peso no tuvo buena corre- 
lación, en nuestra población, con las cifras ten- 
sionales. 

En definitiva, hemos encontrado una media de 
T A sistólica, en escolares de primer grado, para 

el sudoeste bonaerense, de 108,4:t 15,7 mmHg 
y diastólica de 64,O:t 12,3 mmHg, sin variaciones 
significativas por sexo. 

Posteriores estudios y seguimientos prolongados 

serán necesarios a fin de determinar la validez del 
screening masivo en la niñez, para detectar y 
eventualmente tratar precozmente la hipertensión 

arterial. 

SUMMARY 
During the course of a wealth program, blood 
pressure was measured in all the students of 
first grade, district of Coronel Suárez, southwest 
of the Province of Buenos Aires. The average 
age was 6.23:t 0.21 years. 542 children were 
studied (283 boys and 259 girls). The systolic and 
diastolic blood pressure average or our city was 
108.4 :t 15. 7 and 64.0:t 12.3 mmHg respectively, 

without significant differences between both sexs 
and between different zones (urban or rural). 
7.42"10 of the boys and 8.49 % of the girls had 
values of blood pressure above 140/80 mmHg; 
6 % of the boys and 7.3 % of the girls above the 
percentile 95. A good correlation was found 
between height and blood pressure but this did not 
occur between height and blood pressure but this 
did not occur between weight and TA. 
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