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RESUMEN

Introduccién: la hipertension arterial en el nifio se ha incrementado, relacionada con el
aumento de la obesidad y los habitos de vida inadecuados de nifios y adolescentes. Se
hace necesario que todo el personal de la salud, incluyendo a los médicos, tengan una
buena preparacion en conocimientos sobre hipertensién arterial infantil.

Objetivo: caracterizar la percepcion de riesgo que tienen sobre la hipertension arterial
infantil los profesionales de la medicina.

Métodos: se realizé un estudio exploratorio con los médicos y alumnos del ultimo afio
de la carrera de un area de salud del municipio Centro Habana, en el periodo del 1ro. de
octubre de 2009 al 31 de marzo de 2010, en el que se utilizaron técnicas de
investigacion cualitativa como observacion participante, cuestionario cualitativizado y
criterio de expertos (técnica DELPHI).

Resultados: la percepcién de riesgo de hipertension arterial en los nifios no es la
adecuada, la mitad de los profesionales consideran que la mediciéon de la tension arterial
debe hacerse a partir de la adolescencia, no se identifican claramente todos los factores
de riesgo ni los percentiles de tension arterial utilizados para el diagnéstico de la
hipertension arterial y prehipertension, asi como el tamafio adecuado del
esfigmomandémetro en el nifo.

Conclusiones: no hay una buena percepcién de riesgo de hipertension arterial como
enfermedad que comienza desde la nifiez, y se debe continuar la preparacion de los
profesionales de la medicina en hipertensién arterial infantil para realizar un diagnéstico
temprano.

Palabras clave: percepcion de riesgo en profesionales, hipertension arterial infantil.
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ABSTRACT

Introduction: blood hypertension in the child has increased, due to growing obesity
and inadequate life habits in children and adolescents. It is necessary that the health
staff including physicians have good knowledge about blood hypertension at pediatric
ages.

Objectives: to characterize the blood hypertension risk perception of the health
professionals.

Methods: an exploratory study was conducted in physicians and 6th year medical
students from a health area of Centro Habana municipality, from October 1st, 2009 to
March 31st, 2010. To this end, the qualitative research and participating observation
techniques as well as the qualitative questionnaire and expert criteria (DELPHI
technique) were used.

Results: the blood hypertension risk perception in children was not adequate; half of
the professionals considered that blood pressure should be measured at adolescence;
neither all risk factors, blood pressure percentiles for the proper diagnosis of blood
hypertension or pre-hypertension nor the adequate sphygmomanometer size for children
were clearly identified by them.

Conclusions: the blood hypertension risk perception as a possible disease beginning at
childhood is poor, so the preparation of health professionals in management of infant
blood hypertension must continue in order to make an early diagnosis.

Key words: risk perception of professionals, infant blood hypertension.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo modificables encontrados
con mayor frecuencia en los pacientes con enfermedades cardiovasculares y
aterosclerosis en los paises desarrollados y en Cuba, solamente superado por el
sobrepeso corporal.? Aunque su prevalencia en la nifiez y la adolescencia es de un 3 a
5 % (no comparable con la vida adulta), es de suma importancia hacer el diagnéstico en
esta etapa de la vida para evitar que la hipertension se haga cronica y prevenir las
complicaciones tempranas.®™®

Junto al incremento de la obesidad en proporciones epidémicas en los ultimos afios que
incluye a la poblacién infantil, se estima que existe un incremento de las comorbilidades,
como la HTA, la diabetes mellitus y las dislipidemias.>®

El National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), realizado en Estados
Unidos, demostré que los niveles de presién arterial sist6lica y/o diastélica se han
incrementado en relacidén con las pasadas décadas, la presién sistélica tuvo un
incremento de 1,4 mmHg en 1999-2000 comparado con 1988-1994, y la diastélica de
3,3 mmHg en el mismo periodo, incremento atribuido a la obesidad, particularmente,
entre los mexicanos-americanos.’

Una cifra no despreciable de nifios y adolescentes que comienzan su atencién en una
consulta de HTA infantil con diagnéstico de hipertensién arterial esencial o primaria,
desde su primera consulta, han presentado hipertrofia ventricular izquierda (HVI) como
manifestacion de afectacion de 6rgano diana. Este hecho traduce que el diagnéstico, en
muchas ocasiones, se hace tardiamente, ya que la HVI se presenta cuando la
hipertension arterial tiene una evolucién de al menos 1 afio.® Por otra parte, muy pocos
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niflos en Cuba estan registrados en los consultorios médicos como hipertensos, situacion
que hace pensar que el diagnéstico de la HTA en el nifio no se esta haciendo
tempranamente, y puede ser que no haya una buena percepcion de riesgo por los
profesionales de la salud, que no la identifiguen como una enfermedad de la nifiez, o
que no exista conocimiento adecuado acerca del modo de hacer el diagndstico.

Dada la magnitud del problema que constituye la HTA en el presente y su repercusion en
el futuro, se hace necesario que todo médico y personal de la salud que se encuentre
vinculado a la atencién de pacientes en edades pediatricas, tenga conocimiento de cémo
realizar el diagndstico adecuado de HTA, la medicién correcta de la presién arterial e
interpretacion de las tablas de referencia de percentiles, y establecer un tratamiento
preventivo, basado en la modificacién de estilos de vida inadecuados, con una adecuada
prescripcion de medicamentos cuando fuera necesario. Ante este problema nos
planteamos la pregunta siguiente: ¢tienen los médicos que trabajan en la Atenciéon
Primaria de Salud una adecuada percepcién de riesgo e informacidén sobre la
hipertension arterial infantil? El presente estudio se disefidé con el objetivo de
caracterizar la percepcion de riesgo que tienen, sobre la HTA infantil, los médicos de un
area de salud de Ciudad de La Habana.

METODOS

Se realizé una investigaciéon exploratoria, de corte transversal, en un area de salud del
municipio Centro Habana, en el periodo del 1ro. de octubre de 2009 al 31 de marzo de
2010. El universo de estudio coincidié con la muestra, y estuvo constituido por 30
profesionales médicos de esa institucion que cumplieran con los criterios de inclusion. Se
incluyeron, ademas, a los estudiantes de 6to. afio de la carrera de medicina por estar
cursando el internado, condicién que les permite brindar asistencia médica en los
consultorios médicos directamente con la poblacién. Los criterios de inclusion fueron:
médicos, incluyendo al internado del policlinico seleccionado, que se encontrara
trabajando en el momento de realizar la investigaciéon y dieran su consentimiento
informado.

Las principales variables estuvieron relacionadas con la categoria ocupacional, docente e
investigativa, asi como la experiencia profesional y capacitacion en HTA en los dltimos 5
afios de los profesionales entrevistados, y las relacionadas con la percepcion de riesgo e
informacién necesaria para el diagndstico y tratamiento adecuado de la HTA infantil. Se
utilizaron técnicas de investigacion cualitativa como: observacion participante,
cuestionario cualitativizado y técnica DELPHI (criterio de expertos).

La observacion participante se realizo previa al estudio, y se tom6 como premisa, al
tener como observacion la no medicion de la presion arterial y bajo diagndstico de HTA
en la edad pediatrica. El cuestionario cualitativizado se les aplicé a los profesionales
participantes en la investigacion, con la posibilidad de brindar mas informacién por la
inclusién de preguntas abiertas, y fue validado con un nimero pequefio de profesionales
y sometido a criterio de expertos.

El andlisis de contenido se realiz6 manualmente a partir del andlisis cualitativo de los
atributos nominales, mediante la reduccion de los datos, con identificacion de las
respuestas mas frecuentes y respuestas Unicas, que, por su importancia, debieran
sefalarse. A partir de las variables cuantitativas se confeccionaron tablas con
frecuencias absolutas y relativas para la mejor comprension.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos propios de las investigaciones con seres
humanos, como el respeto a la autonomia, la beneficencia y no maleficencia, y se pidi6
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el consentimiento informado de los participantes, con el compromiso de no hacer
publicos los datos de manera individual, respetar la individualidad y la posibilidad de no
participar en la investigacion si asi no lo deseara, sin ocasionarle ningun perjuicio desde
el punto de vista docente asistencial.

RESULTADOS

Se encuestaron 30 profesionales de la medicina de un area de salud del municipio
Centro Habana, que incluyeron a 25 médicos y 5 estudiantes de 6to. afio de la carrera
que estaban realizando el internado en los consultorios médicos, y de los 30
profesionales la mayoria (63,3 %) eran especialistas (tabla 1).

Tabla 1. Profesionales de medicina segin categoria ocupacional

Categoria Frecuencia %

Internos g 14,7
Médicos generales 3 10,0
Fesidentes 2 10,0
Especialistas 19 63,3
Total 20 100,0

El 56,0 % no tenia categoria docente, y de los que ostentaban la categoria, el mayor por
ciento fue de instructores con un 40,0 %. De ellos, 5 tenian la categoria de master y la
mayoria de los graduados tenian 10 afios 0 mas de experiencia en su ejercicio (tabla 2).

Tabla 2. Profesionales de medicina segun experiencia profesional

afios de graduado | Frecuencia %%

Internado g 16,7
< 3 afios 4 13,3
3 a kb afios 2 6,7

6 a9 afios 3 10,0
10 o mas afios 156 53,3
Total 20 100,0

El lugar mas frecuente de prestacién de asistencia fueron el consultorio médico (66,7 %)
y el cuerpo de guardia (20,0 %), el resto ocupaban cargos administrativos (13,3 %0).
Mas de la tercera parte de los profesionales habian recibido capacitacién en los ultimos 5
afios. La mayoria de los capacitados habian recibido el Curso Nacional de Hipertension
Arterial, que se imparti6 en el afio 2009.

La pregunta relacionada con la existencia de HTA en el nifio fue respondida
afirmativamente por todos los profesionales. La etiologia de la HTA como causa mas
frecuente (la secundaria), fue interpretada como adecuada por 16 profesionales, para un
53,3 %, y no estuvieron de acuerdo con esta afirmaciéon 14 (46,7 %). La mitad de los
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encuestados opind que la tension arterial debe tomarse a partir de los 3 afios de edad, y
el resto estuvo repartido por las demas edades, incluyendo el 10,0 %, que no supo decir
a qué edad se deberia medir (tabla 3).

Tabla 3. Edades apropiadas para la medicion arterial segln criterio de los
profesionales de la medicina

Edad apropiada para la medicion Frecuencia %

de la tension arterial

3 afios 15 &50,0
12 afios g 30,0
15 afins 3 10,0
Mo respuesta 3 14,0
Total 20 100

Algunos criterios relacionados con las edades en que se debe registrar la tension arterial
fueron: "en los nifios de 3 afios debido a que la hipertensién aparece desde edades
tempranas", "existe hipertension en los nifios" y "deben diagnosticarse precozmente las
lesiones de 6rganos diana"; en los de 12 afios porque "la pubertad produce cambios
hormonales" y "a esta edad puede presentarse la nefritis"; y en los de 15 afios "por los

cambios de la adolescencia".

En relacion con las condiciones del esfigmomandmetro para medir la presion arterial en
el nifio, las respuestas mas frecuentes fueron: "adecuado al brazo", "brazalete mas

pequefio”, "esfigmomandmetro pediatrico”, "mas pequefio que del adulto”, "que esté en
buenas condiciones"”. Solamente respondieron adecuadamente 2 de los encuestados,
que sefialaron que deberia ocupar las dos terceras partes de la longitud del brazo, y 1
que ocupara las tres cuartas partes del brazo. Solamente 2 personas (6,7 %)
respondieron de manera acertada cuales son los parametros que se tienen en cuenta
para el diagndstico de la HTA en los nifios, que corresponden a la edad, el sexo y la talla
(46,6 % respondi6 edad, sexo y peso; 30 % edad y peso; y 16,7 % edad y sexo). El 20
% respondié adecuadamente el percentil de HTA y el 23,3 % el de prehipertension
(tabla 4).
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Tabla 4. Percentil de tensian arterial adecuado para el diagnastico de la
hipertensian vy prehipertension arterial utilizados segln criterio de los profesionales
de la medicina

Percentiles de

hipertensian arterial | Mo, )

75 16,7
20 16 53,3
ag & 20,0
o9 2 6,7
Mo responde 1 3,3
Percentiles de Mo, Ei

prehipertensian

75 18 50,0
aa 7 23,3
oL 3 10,0
99 ] 0,0
Mo responde 2 6,6

El 86,7 % manifestd que la hipertrofia ventricular (HV) se presenta solamente en la
adultez. Los factores de riesgo mas reconocidos fueron: el sobrepeso y la obesidad, los
antecedentes familiares de HTA y las comidas con sobrecarga de sal. Solo el 46,7 % de
los encuestados identificaron el habito de fumar como un factor de riesgo de HTA, y muy
excepcionalmente se hizo corresponder el bajo peso al nacer con la HTA (tabla 5).

Tabla 5. Factores de riesgo de hipertension arterial segun criterio de los
profesionales de la medicina

Factores de riesgo Frecuencia %%

Sobrepeso v obesidad 20 100,0
Habito de furmar 14 46,7
Antecedentes familiares de HTA 26 86,7
Practica de ejercicio fisico 13 43,3
Estrés Q 30,0
Enfermedades renales e 23,3
Camidas con sobrecarga de sal 23 76,7
Bajo peso al nacer 4 13,3

La mayoria de los profesionales (83,3 %) estan de acuerdo en que no todos los nifios
necesitan medicamentos para tratar la HTA. El 53,3 % identificé a los diuréticos como
medicamentos mas utilizados en los nifios, el 36,7 % los betabloqueadores, el 20,0 %
los inhibidores de la enzima convertasa, y el 13,0 % no identificaron ninguno. Las
medidas como parte del tratamiento no farmacolégico mencionadas fueron adecuadas,
el 90,0 % menciond 3 o0 4 medidas, el 6,6 % 1 sola medida y 3,3 % ninguna. Se
expusieron 2 respuestas que por su singularidad se hace referencia a ellas, como
fueron: "consumir 1 litro de agua y de leche diario" y "tener una diuresis adecuada".
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DISCUSION

Esta investigacion se desarrollé en un escenario de la Atenciéon Primaria de Salud, por
considerarse el lugar idéneo para evaluar la percepciéon de riesgo de HTA y sus factores
de riesgo, ya que estos profesionales son los que tienen mayor acceso a la poblacion en
general, y estan dentro de sus misiones la prevencion primaria de las enfermedades y
sus complicaciones.

La HTA es una de las enfermedades del adulto que comienzan desde la nifiez, y su mejor
prevencion es en la etapa de la nifiez y la adolescencia, por lo que es de gran
importancia tener conocimiento sobre esta, y llevar a la practica la pesquisa de HTA
desde etapas tempranas de la vida.

La composicion de los profesionales que fueron encuestados pudiera corresponderse con
otros escenarios de la Atencidon Primaria de Salud en relacién con las categorias
profesionales. La percepcién de riesgo relacionada al responder la pregunta de si hay
hipertensién arterial en el nifio fue excelente, pues la respuesta fue afirmativa en todos
los casos, sin embargo la edad de 3 afios como la adecuada para iniciar la medicién de
la tension arterial en los nifios, fue respondida solamente por la mitad de los
encuestados, y el resto opind que deberia hacerse mas tardia, hecho que indica que no
hay una verdadera percepciéon de HTA en la nifiez, sino a partir de la adolescencia.®®

En investigacion realizada en Argentina recientemente, se analizaron los registros de
tensién arterial en historias clinicas electrénicas de nifios y jévenes entre 3 y 20 afios de
edad, y se encontro solo 1 de cada 3 pacientes con registros de tension arterial en la
historia clinica, y el 50 % de los médicos de cabecera registraba la tension arterial en el
9 % o0 menos de sus pacientes, lo cual demuestra que no se realiza su medicion como
debiera hacerse desde la nifiez.'°

Mas de la mitad de los profesionales encuestados mantienen el criterio que la HTA en el
nifio es, en la mayoria de los casos, secundaria, criterio que prevalecia hace ya algunos
afios. Con certeza, en el estudio de la HTA en los nifios se debe insistir en descartar las
causas secundarias como parte de la evaluacion, y sospechar con mayor fuerza en los
nifos de menor edad, preescolares y lactantes, con HTA grado 2, o que tengan estigmas
de enfermedades que puedan ser causa de esta afeccion.®

Sin embargo, por los estilos de vida inadecuados, con la disminucién de la actividad
fisica, y el incremento de las comidas con exceso de sal y gran contenido en energia,
unido a la obesidad, la HTA esencial en los nifios ha ido en aumento.***? Por otra parte,
con la inclusion de la mediciéon de la presion arterial en la asistencia pediatrica y la
publicaciéon de valores de referencia de tensién arterial en nifios, se ha detectado un
mayor nimero de nifios con incrementos moderados de presion arterial, que confirma la
existencia de HTA esencial en la edad pediatrica con mayor frecuencia de lo que se
creia, por lo que la HTA primaria en los nifios actualmente se considera la forma mas
frecuente de hipertension,™® sobre todo, en los escolares y adolescentes con sobrepeso
corporal y antecedentes familiares de hipertension.

Uno de los aspectos explorados de la HTA en el nifio fue la HVI en la infancia, como
afectacion de 6rgano diana. No se reconocid, por la mayoria de los profesionales
encuestados, esta complicacion en el nifio, sin embargo existen estudios que prueban se
presenta muchas veces en la HTA infantil.®*
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Al analizar las respuestas acerca de como hacer el diagnéstico con la seleccion del
percentil de tensién arterial que define la hipertension y prehipertensiéon, que a su vez
limita las cifras de normalidad, no estan claras, lo que incide directamente en el
conocimiento suficiente para hacer un diagndstico adecuado. Esto se considera de
importancia por los autores, teniendo en cuenta que las tablas de referencia de tensién
arterial del 1V Reporte de Hipertension Arterial en Nifios y Adolescentes,® con la
explicacion de cémo utilizar estas tablas, se encuentran en la Guia Cubana para la
Prevencion, Diagnoéstico y Tratamiento de la Hipertension Arterial de 2008,° disponible
en la pagina de Hipertension Arterial de Infomed, y fueron distribuidas las guias
impresas por todos los policlinicos del pais en el afio 2009.

Ademas, al preguntar sobre las caracteristicas que debe tener el esfigmomandémetro
para tomar la tension arterial en los nifios, un nimero importante de profesionales no
respondieron adecuadamente, por lo que opinamos que no tienen una buena
preparacion para diagnosticar la HTA a estas edades.

En investigacién realizada recientemente en Estados Unidos por Boneparth, Flynny
otros, al evaluar el cumplimiento de las indicaciones del IV Reporte de Hipertension en el
Nifio, llegaron a la conclusiéon de que no existe un buen entrenamiento en la practica
meédica pediatrica para la evaluaciéon y tratamiento de la HTA, y debe continuarse con la
capacitacion en este tema,’ resultados muy similares a los encontrados en el presente
estudio.

Fueron identificados algunos factores de riesgo por los encuestados como la obesidad,
los antecedentes familiares y las comidas con sobrecarga de sal; sin embargo, se
sefialan también como factores de riesgo de HTA esencial las enfermedades renales, que
se conocen como causa secundaria de hipertensidon o consecuencia de la hipertensién a
largo plazo, y no se observan con frecuencia en nifios, asi como la practica de ejercicio
fisico, que no es factor de riesgo y si lo es el sedentarismo. También se identificé por un
nuamero insuficiente de profesionales el habito de fumar, habito téxico que, de forma
activa o pasiva, se relaciona directamente con las enfermedades cardiovasculares, asi
como el estrés y el bajo peso al nacer, que constituye, este ultimo, un factor de riesgo
de aterosclerosis y HTA.

El enfoque de que no todos los nifios necesitan del tratamiento farmacoldgico para
controlar las cifras de presion arterial resultdé adecuado en la mayoria de los
profesionales, sin embargo los inhibidores de la enzima convertasa se situaron en el
ultimo lugar a la hora de seleccionar los medicamentos mas utilizados, sin embargo este
grupo de medicamentos constituye un arma valiosa en el tratamiento de la hipertension
en los nifos.

Se concluye que no hay una buena percepcion de riesgo de la HTA como enfermedad
que comienza desde la nifiez, y se debe continuar la preparacion de los profesionales de
la medicina en HTA infantil para realizar un diagnostico temprano.
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