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E estudio tuvo como objetivo determinar si los nifios de primaria pueden
% con precision su frecuencia cardiaca (FC) mediante la medicion manual
so. Nifos de 9 a 12 afios evaluaron manualmente su FC a través del pulso
rotideo tres veces en una sesion de educacién fisica; tumbados, tras un
sfuerzo submaximo y un minuto después. Simultaneamente, se midi6é la FC
mediante pulsémetros. De 417 nifios (rango de edad 9 a 12 aios, 44,8% nifias),
un 40% proporciond valores precisos (<10% de error). El analisis de
concordancia mostro amplios limites de acuerdo (95% de las mediciones
situadas entre un 44,76% por debajo y un 78,64% por encima de los valores
reales de la FC). El sexo, la edad y el nivel de esfuerzo no tuvieron una influencia
significativa en los resultados. Los nifios de primaria no son capaces de medir
con precision su FC a través del pulso carotideo.
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PALABRAS CLAVE: frecuencia cardiaca; pulso carotideo; test de ejercicio;
educacion fisica.

ABSTRACT

This study aimed to determine whether primary school children can accurately
monitor their heart rate (HR) through manual pulse measurement. Children
aged 9 to 12 years manually assessed their HR through the carotid pulse three

one minute later. Simultaneously, HR was measured by pulsometers. Of 41

o=

times in a physical education session; lying down, after submaximal effort and%

children (10.58+0.93 years, 44.8% girls), 40% provided accurate values (<1
error). Concordance analysis showed wide limits of agreement (95% of
measurements between 44.76% below and 78.64% above actual H

).

Sex, age and level of effort had no significant influence on the results\Rrisnary
school children are not able to accurately measure their HR throusgﬁ\th carotid

pulse.

|
KEY WORDS: heart rate; carotid pulse; exercise test@l ducation.
1 INTRODUCCION C)

El ejercicio tiene varios beneficios consj @zianto en la salud fisica como
u

mental de los nifos. Por el contrario, mportamientos sedentarios se
asocian negativamente con su salud%'é futura 1. Dada la disminucion de los
niveles de actividad fisica que se ado en todo el mundo entre los nifios,
los organismos e instituci elaborado directrices que ofrecen
recomendaciones para lle un)estilo de vida mas saludable mediante la

promocion de su practica

Aunque no se pue %)minar todavia con total precision la dosis 6ptima de
actividad fisica a la mejora de la salud en los nifios, muchos de los

beneficios sesobs n con la realizacion de actividad fisica de intensidad
moderada igorosa 1. Para cumplir este objetivo, parece importante poder
amente la intensidad del ejercicio, un objetivo que puede
lograrse\medignte la monitorizacion de la frecuencia cardiaca (FC) 34.

%} a se considera un escenario ideal para promover la actividad fisica, ya
%b ncipalmente en la edad escolar es donde se establecen los patrones de

ortamiento saludables >®. En el sistema educativo espafiol de primaria, la
ucacion fisica es una de las pocas asignaturas del curriculo que se centra en
la promocion de habitos saludables. A través de la participacion en las clases de
educacion fisica (EF), los nifios de la ultima etapa de la educacion primaria
suelen conocer el concepto y la utilidad de la FC, y también se les ensefia a
tomarse el pulso mediante la palpacion manual.

Sin embargo, se sabe poco sobre hasta qué punto los nifios pueden controlar
con precision su FC mediante la medicion manual del pulso. Los estudios sobre
la validez de la palpacibn manual para medir la FC se han realizado
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principalmente con estudiantes o profesionales sanitarios ’-°, aunque la mayoria
de estas investigaciones se centraron en la precision para detectar la presencia
0 ausencia de pulso. Por lo tanto, segun el conocimiento de los autores, no se
ha publicado hasta ahora ninguna investigacion sobre las habilidades de los
nifos para medir la FC mediante la comprobacion del pulso.

En estas circunstancias, este estudio tuvo como objetivo determinar si los nifios
de primaria pueden controlar con precision su FC mediante la medicién manual

precision de este procedimiento.

2 MATERIALY METODOS ‘Q
2.1 PARTICIPANTES x

;os en cinco

Los participantes fueron 417 nifos urbanos espafoles sang
colegios publicos de la provincia de Pontevedra. Se cohsidgraron aptos para el
estudio los nifios de 6° de primaria (entre 9 y 12 afios) sentaban ningun

problema médico que pudiera afectar a la realizacio pfuebas fisicas. Para
la variable “sex0”, se asigné a cada participante lajcate

del pulso. Un objetivo secundario fue identificar si la edad o el sexo afectan a%

ia que tenia recogida
el colegio. El estudio fue llevado a cabo siguiepdo recomendaciones de la
Declaracion de Helsinki y aprobado por el ¢ 't%w de la Facultad de Ciencias
de la Educacion y el Deporte de la Unive s@ Vigo (referencia 060620).

2.2 EVALUACIONES

2.2.1 ANTROPOMETRIA Q%
0]

Se midio la altura (cm) y % g) de los nifios con un estabildmetro portatil y
una bascula digital. Sg’pidié los participantes que llevaran ropa deportiva y se
quitaran los zapato ange las mediciones. El indice de Masa Corporal (IMC)
se calculé como n kilogramos) dividido por el cuadrado de la altura (en

metros).

222 FR&@A CARDIACA

La ‘%a cardiaca se evaluo tres veces: en posicion de reposo con los nifios
j y tumbados boca arriba (FC basal); justo después de terminar un

§au§éc

0 submaximo realizado cinco minutos mas tarde (se pidio a los nifios que

Q aran sentadillas durante 45 segundos o saltos durante un minuto) (FC

axima), y un minuto después de terminar la tarea (FC de recuperacion). La FC
manual se evalué haciendo que un nifio palpara el pulso de las cardtidas en un
lado de la parte delantera del cuello de un compafero, justo por debajo del
angulo de la mandibula. El nifio colocaba sus dedos indice y corazon sobre la
arteria carétida del compafnero durante 15 segundos, luego multiplicaba el
resultado por 4 y lo anotaba en un formulario que se le habia proporcionado.
Ademas, se registré la FC en tiempo real mediante monitores de FC (Polar
RS400, Kempele, Finlandia) conectados por Bluetooth a un iPad Air 2 (Apple
Inc., California, E.E.U.U.).
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2.3 PROCEDIMIENTOS

La investigacion se llevo a cabo durante dos clases de educacion fisica que
tuvieron lugar en dias alternativos de la misma semana. Durante la primera
sesion, se explico a los nifios la frecuencia cardiaca y se les ensefio a tomarse
el pulso colocando los dedos en su propio corazon, en la mufieca y en el cuello.

mismo procedimiento. Tanto las mediciones antropométricas como las de |

o=

Poco después, se les animd a comprobar el pulso de un compariero utilizando%
s

se realizaron durante la segunda clase de educacion fisica, en las instalaci
deportivas de la escuela, bajo la supervision directa de los profe
educacidn fisica, a los que se habia informado previamente sobre olo
del estudio. Cinco estudiantes de grado en Ciencias de la ACtiva% y el

S

Deporte participaron en la investigacion explicando los fundamentos de las
pruebas a los nifios y colaborando durante la evaluacion y la‘ealizacion de la
tarea de esfuerzo submaximo. |

2.4 ANALISIS ESTADISTICO ‘\Q
El tamano muestral fue estimado para minimi rCo)ror tipo Il, tanto para el

objetivo primario como los secundarios, el programa Power and
Sample Size Calculations v 3.1.6. < )

nalisis estadistico. Los datos se
estandar (DE) para las variables
cuantitativas, o como n (%) pa Q riables cualitativas. Para el analisis de la
concordancia, se calculd la re entre la FC manual y la FC del monitor, y
los limites de concordanci n étodo de Bland y Altman 1°,

Para analizar la con ncia entre la FC del pulso y la del monitor, se
predefinieron Ios@ ceptables de la exactitud de la medicion como un
di

Se empled la edad cronolégica pasa e

expresan como media * de

porcentaje de cia absoluta entre ambos métodos, con tres categorias:

<10% bue -20% regular y >20% mala. Los trabajos anteriores sobre la
precisio I Ispositivos de medicion de la FC en condiciones reales han
seguid que similartt-12,

grama SPSS, y tras comparar la normalidad de las variables con el
Kolmogorov-Smirnov, se compararon las variables categéricas con la
a de Chi-cuadrado, y las continuas con la prueba de Wilcoxon, y se

Qmpararon los subgrupos con la prueba U de Mann-Whitney o la prueba de
r

uskal Wallis, segun el caso. Un valor P bilateral inferior a 0,05 indicaba
significaciéon estadistica.

3. RESULTADOS

Un total de 417 nifios y nifas (rango de edad: 9-12 afos; IMC promedio:
19,04+3,04 kg/m2; 45% nifias) se ofrecieron como voluntarios para el estudio y
completaron todas las evaluaciones. Los valores medios de FC obtenidos
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mediante la evaluacion manual y el monitor de FC se muestran en la Tabla 1.
Las diferencias porcentuales observadas entre ambos procedimientos oscilaron
entre el 13,8% (FC basal) y el 18,9% (FC de recuperacion). Se observaron
diferencias significativas entre ambos procedimientos independientemente de la
edad, el sexo o la fase de la prueba submaxima en la que se registré la FC. El
analisis de concordancia mostro la existencia de limites de acuerdo muy amplios,
indicando que el 95% de las mediciones realizadas por los nifios mediante el
control del pulso estarian entre un 44,76% por debajo y un 78,64% por encima
de los valores reales de la FC.

Tabla 1. Diferencias entre las evaluaciones de la frecuencia cardiaca con monitor y m
para la muestra total y en funcién del sexo, la edad, el IMC y el momento de la medicion.

Medicién Medicion  Diferencia LC 95% A%cia
FC monitor FC media (%) Xentre
manual rdpos
P \ (p-valor)
113,43+31,4 16,94+31,48 -\
Muestra total 4 97,96+36,1 * |
Sexo
116,03+30,7 20,18132,8@,26;
Nifias 8 97,25+36,20 * 84,62 <0,001
111,32+31,8 14,321@ -44 ,58;
Nifios 1 98,54+36,02 4 73,22
Edad Y”
109,87+26,0 20,334#36,65 -51,51;
9 afos 9 93,30£36,2 * 92,17 <0,001
113,31+£29,7 103,30%37,0 ,73£29,78 -46,64;
10 afos 5 * 70,09
113,73+32,4 % 16,36+31,18 -44,75;
11 afos 0 98 ,00 * 77,47
1 14,4013Q 22,29+29,93 -36,38;
12 afios 4 93,66+£34,94 * 80,96
IMC
%7 17,08+31,58 -44.82;
PI/PN 96,45+36,2 * 78,98 0,204
1 +30,8 100,88+35,7 -45,12;
SP/OB 7 3 16,3£31,34* 77,73
Fase
& 13,86+30,72 -46,35;
as 87,18+17,64 77,02+21,29 * 74,06 0,001
% 154,18+24,4 136,18+37,3 14,86+30,22 -44,36;
i 8 3 * 74,08
%ﬁcuperacié 107,30+21,2 18,91+32,11 -44,03;
0 90,85+£28,30 * 81,85

os valores son media £ desviacién estandar de las pulsaciones por minuto, a menos que se
indique lo contrario. *Diferencias significativas (p<0,001) al comparar las evaluaciones de la

frecuencia cardiaca con el monitor frente a las manuales. DE: desviacion estandar; FC:
frecuencia cardiaca; IMC: Indice de masa corporal; LC: limites de concordancia; OB: obesidad;

Pl: peso insuficiente; PN: peso normal; SP: sobrepeso.

Segun los resultados obtenidos mediante la comparacion de los intervalos
emparejados (Tabla 2), alrededor del 40% de los nifios proporcionaron valores
de comprobacion del pulso precisos (<10% de error). El sexo, la edad y el
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momento en el que se valord la FC no tuvieron una influencia significativa en
estos resultados.

Tabla 2. Nivel de concordancia entre las mediciones del monitor y las manuales de la
frecuencia cardiaca en la muestra total y por sexo, edad, IMC y momento de la medicién.

Concordancia

Buena (<10%)

Regular (10-20%)

Mala (>20%)

Diferencias
entre
grupos

Muestra total
Sexo
Nifas
Ninos
Edad
9 afios
10 afios
11 afos
12 afos
IMC
PI/PN
SP/OB
Fase
Basal
Pico

Recuperacion

44,24

43,42
46,41

44,75
47,59
42,74

A\

17,95

16
19

17
22
17
17

17,80

37,81

42

34
55
5
|

( J 8,78

18,33 35,25
,98 z

® E:?

38,27
33,29
39,41

(p-valor) %’
<0,00
\N 01

0,133

0,061

Los valores son porcentajes. IMC: indic

Los graficos de Bland-Alt
ambos procedimientos, Se
indicando diferencia

PN: peso

™

it

I7SP: sobrepeso.

orporal; OB: obesidad; PI: peso insuficiente;

a 1) representan la dispersion obtenida entre
servo una gran variedad en los valores de la FC,
dias” superiores a 100 latidos por minuto (Ipm) en la

mayoria de los c% la FC evaluada manualmente y la objetiva.

%&
R

@‘5
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X+1,96 DE = 76,07
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Figura 1. Diagrama de Bland-Altman de la diferencia enfre Iwencia cardiaca del monitor y
la manual. Las lineas discontinuas representan log li acuerdo. La linea continua
representa la diferghcia i

Los graficos de Bland-Altman estratificad sexo y edad pueden observarse
las Figuras 2 y 3, respectivamente
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Figura 2. Diagrama de Bland-Altman de la diferencia entre la frecuencia cardiaca del monitor y
la manual, estratificado por sexo.
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Categoria de
acuerdo

() Bueno
Aceptable
Bajo

Diferencia FC monitor — pulso carotideo (Ilpm)

T T T T T T
0 50 100 150 200 250

Media FC monitor y pulso carotideo (lpm)

la manual, estratificado por e

4. DISCUSION g}*

Este estudio tenia como objetivo identific qué casos los nifos de primaria
pueden determinar la FC de forma“cgrregta mediante la evaluacion del pulso
carotideo. Los resultados obt dicaron que los nifios tienen una
capacidad limitada para deter C con precision, independientemente de
su edad y sexo.

Nuestros resultados %’nge%onsonancia con hallazgos anteriores que indican

Figura 3. Diagrama de Bland-Altman de la diferencia entre I@;lacardiaca del monitor y
d.

que las mediciones 1 ales de la FC en los nifios, que es una practica comun

en muchos e @ ueden proporcionar resultados inexactos'®. Esta
inexactitud tapabi c/ha observado en jévenes estudiantes de farmacia, en los
’ desacuerdo de 5t4 Ipm (rango 0-18), entre los resultados

obtenido se comprobaba el pulso de un compafero manualmente o

cuandose istraba la FC mediante un dispositivo automatico. En esta

inv N, mas de un tercio de la muestra subestimé significativamente la FC
S ja o.

omprobacion del pulso mediante la palpacion de la arteria carétida se ha
nsiderado un método poco fiable para comprobar la presencia o ausencia de
FC, debido a la cantidad de tiempo que se necesita para una medicioén precisa’.
Por ejemplo, encontrar el pulso en voluntarios sanos requirié un tiempo medio
de 9,46 s en individuos que habian terminado un curso de primeros auxilios!4,
mientras que un subgrupo de estudiantes de medicina especialmente entrenado
necesitd 3,8 s para encontrar el pulso en un voluntario consciente>. Nuestros
nifos no evaluaron con precisidon el control del pulso, no sélo en reposo, sino
después de un esfuerzo submaximo y durante un periodo de recuperacion, en el
que el latido del corazén es fuerte y, por tanto, podria detectarse mas facilmente.

8
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Estos resultados estan en consonancia con hallazgos anteriores que sugieren
que, aunque la percepcion de los latidos del corazén esta parcialmente mediada
por la hemodinamica, existe una tendencia a subestimar los recuentos de la FC,
independientemente del nivel de esfuerzo realizado . Nuestros resultados
cuestionan la utilidad de realizar pruebas de recuperacion de la FC que requieren
la identificacién del control del pulso de forma manual y que a veces se utilizan
en el ambito escolar para evaluar el nivel de condicion fisical”12.

primaria '°. De hecho, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promue
formacion en reanimacién cardiopulmonar (RCP) para los escolares?®.
embargo, la gran mayoria de las investigaciones realizadas sobre la capqcid

La formacién en primeros auxilios deberia incluirse en el curriculo de la escue%'
n

de los nifios para realizar la RCP con precision se han centrado en la gr idad
de la compresion toracica, y existe poca informacion sobre la capac e los
nifos para detectar la presencia/ausencia de pulso.

Aunque la comprobacién del pulso mediante la palpaciép-de rétida ha sido

una piedra angular en la decision de realizar o no Q 4, las recientes

directrices de RCP no incluyen la comprobacion d en los algoritmos de
d

soporte vital basico 2!, y no es una de las habilidadgs animacion requeridas
para los profanos, incluidos los nifos 22. Si 0, la ensefanza de la
I
rad

comprobacion del pulso a los nifos pued r a que pueden mejorar su
competencia en la exploracién fisica ngmg er los fundamentos de la
fisiologia de la circulacion. Si se adapta ad de los alumnos, esto podria
ayudar a mejorar su capacidad par&ealiZar las habilidades y comprender la

teoria que sustenta la RCP?%.

Como aspecto positivo, bsarvé que alrededor del 40% de los nifios
mostraron una tasa de er el 0%, al comparar las mediciones manuales con
las del monitor de FC~EstoNpodria indicar que, con un periodo de formacion
adecuado, los nifios ignaria podrian mejorar su capacidad para comprobar
la frecuencia d con precision. Por ejemplo, en una muestra de
estudiantes de far se observd que, tras realizar un curso de laboratorio de
evaluacion ientes, la proporcion de participantes que fueron capaces de
[ edicion manual de la FC precisa dentro de un margen de
, mejord del 52% al 79%. Los valores de correlacion entre la FC
anualmente y a través de un monitor automatico también mejoraron
a 0,907)%°.

z de todo esto, para un control preciso de la intensidad del ejercicio, parece

onsejable ensefar a los nifios a diferenciar entre esfuerzo ligero, moderado y

vigoroso, basandose en los patrones de respiraciéon, en lugar de confiar en sus

habilidades para comprobar el pulso. Sin embargo, existen varias limitaciones

en esta investigacion que deben ser consideradas para una correcta

Q interpretacion de esta conclusién. En primer lugar, los nifios no evaluaron su
propio pulso. En segundo lugar, es posible que 15 segundos no sean suficientes

para una comprobacion precisa del pulso, ya que cuanto mas corto sea el tiempo,
mayor sera el error 2. Por ultimo, medimos la FC en reposo en condiciones

o=
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reales, en lugar de seguir el procedimiento médico (es decir, comprobar el pulso
tras 20 minutos de reposo en un entorno controlado y repetirlo dos veces)?.

5. CONCLUSIONES

Los nifios de primaria no son capaces de medir con precision su FC a través del
pulso carotideo. Otros estudios deberian tratar de averiguar si sus habilidades
para comprobar el pulso manualmente podrian mejorarse tras un breve curso de

formacion.
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