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RESUMEN 
 
Este estudio tuvo como objetivo determinar si los niños de primaria pueden 
controlar con precisión su frecuencia cardíaca (FC) mediante la medición manual 
del pulso. Niños de 9 a 12 años evaluaron manualmente su FC a través del pulso 
carotídeo tres veces en una sesión de educación física; tumbados, tras un 
esfuerzo submáximo y un minuto después. Simultáneamente, se midió la FC 
mediante pulsómetros. De 417 niños (rango de edad 9 a 12 años, 44,8% niñas), 
un 40% proporcionó valores precisos (<10% de error). El análisis de 
concordancia mostró amplios límites 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 niños de primaria no son capaces de medir 
con precisión su FC a través del pulso carotídeo.  
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PALABRAS CLAVE: frecuencia cardíaca; pulso carotideo; test de ejercicio; 
educación física. 
 
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 
times in a physical education session; lying down, after submaximal effort and 
one minute later. Simultaneously, HR was measured by pulsometers. Of 417 
children (10.58±0.93 years, 44.8% girls), 40% provided accurate values (<10% 
error). Concordance analysis showed wide limits of agreement (95% of 
measurements between 44.76% below and 78.64% above actual HR values). 
Sex, age and level of effort had no significant influence on the results. Primary 
school children are not able to accurately measure their HR through the carotid 
pulse. 
 
KEY WORDS: heart rate; carotid pulse; exercise test; physical education. 
 
 
1 INTRODUCCIÓN 
 
El ejercicio tiene varios beneficios considerables tanto en la salud física como 
mental de los niños. Por el contrario, los comportamientos sedentarios se 
asocian negativamente con su salud actual y futura 1. Dada la disminución de los 
niveles de actividad física que se ha observado en todo el mundo entre los niños, 
los organismos e instituciones han elaborado directrices que ofrecen 
recomendaciones para llevar un estilo de vida más saludable mediante la 
promoción de su práctica 2. 
 
Aunque no se puede determinar todavía con total precisión la dosis óptima de 
actividad física asociada a la mejora de la salud en los niños, muchos de los 
beneficios se observan con la realización de actividad física de intensidad 
moderada a vigorosa 1. Para cumplir este objetivo, parece importante poder 
controlar adecuadamente la intensidad del ejercicio, un objetivo que puede 
lograrse mediante la monitorización de la frecuencia cardíaca (FC) 3,4. 
 
La escuela se considera un escenario ideal para promover la actividad física, ya 
que principalmente en la edad escolar es dónde se establecen los patrones de 
comportamiento saludables 5,6. En el sistema educativo español de primaria, la 
educación física es una de las pocas asignaturas del currículo que se centra en 
la promoción de hábitos saludables. A través de la participación en las clases de 
educación física (EF), los niños de la última etapa de la educación primaria 
suelen conocer el concepto y la utilidad de la FC, y también se les enseña a 
tomarse el pulso mediante la palpación manual.   
 
Sin embargo, se sabe poco sobre hasta qué punto los niños pueden controlar 
con precisión su FC mediante la medición manual del pulso. Los estudios sobre 
la validez de la palpación manual para medir la FC se han realizado 
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principalmente con estudiantes o profesionales sanitarios 7–9, aunque la mayoría 
de estas investigaciones se centraron en la precisión para detectar la presencia 
o ausencia de pulso. Por lo tanto, según el conocimiento de los autores, no se 
ha publicado hasta ahora ninguna investigación sobre las habilidades de los 
niños para medir la FC mediante la comprobación del pulso. 
 
En estas circunstancias, este estudio tuvo como objetivo determinar si los niños 
de primaria pueden controlar con precisión su FC mediante la medición manual 
del pulso. Un objetivo secundario fue identificar si la edad o el sexo afectan a la 
precisión de este procedimiento. 
 
2 MATERIALY MÉTODOS 
 
2.1 PARTICIPANTES 
 
Los participantes fueron 417 niños urbanos españoles sanos reclutados en cinco 
colegios públicos de la provincia de Pontevedra. Se consideraron aptos para el 
estudio los niños de 6º de primaria (entre 9 y 12 años) que no presentaban ningún 
problema médico que pudiera afectar a la realización de las pruebas físicas. Para 
la variable “sexo”, se asignó a cada participante la categoría que tenía recogida 
el colegio. El estudio fue llevado a cabo siguiendo las recomendaciones de la 
Declaración de Helsinki y aprobado por el comité ético de la Facultad de Ciencias 
de la Educación y el Deporte de la Universidad de Vigo (referencia 060620). 
 
2.2 EVALUACIONES 
 
2.2.1 ANTROPOMETRÍA 
 
Se midió la altura (cm) y el peso (kg) de los niños con un estabilómetro portátil y 
una báscula digital. Se pidió a los participantes que llevaran ropa deportiva y se 
quitaran los zapatos durante las mediciones. El Índice de Masa Corporal (IMC) 
se calculó como el peso (en kilogramos) dividido por el cuadrado de la altura (en 
metros). 
 
2.2.2 FRECUENCIA CARDÍACA 
 
La frecuencia cardíaca se evaluó tres veces: en posición de reposo con los niños 
relajados y tumbados boca arriba (FC basal); justo después de terminar un 
esfuerzo submáximo realizado cinco minutos más tarde (se pidió a los niños que 
realizaran sentadillas durante 45 segundos o saltos durante un minuto) (FC 
máxima), y un minuto después de terminar la tarea (FC de recuperación). La FC 
manual se evaluó haciendo que un niño palpara el pulso de las carótidas en un 
lado de la parte delantera del cuello de un compañero, justo por debajo del 
ángulo de la mandíbula. El niño colocaba sus dedos índice y corazón sobre la 
arteria carótida del compañero durante 15 segundos, luego multiplicaba el 
resultado por 4 y lo anotaba en un formulario que se le había proporcionado.  
Además, se registró 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 investigación se llevó a cabo durante dos clases de educación física que 
tuvieron lugar en días alternativos de la misma semana. Durante la primera 
sesión, se explicó a los niños la frecuencia cardíaca y se les enseñó a tomarse 
el pulso colocando los dedos en su propio corazón, en la muñeca y en el cuello. 
Poco después, se les animó a comprobar el pulso de un compañero utilizando el 
mismo procedimiento. Tanto las mediciones antropométricas como las de la FC 
se realizaron durante la segunda clase de educación física, en las instalaciones 
deportivas de la escuela, bajo la supervisión directa de los profesores de 
educación física, a los que se había informado previamente sobre el protocolo 
del estudio. Cinco estudiantes de grado en Ciencias de la Actividad física y el 
Deporte participaron en la investigación explicando los fundamentos de las 
pruebas a los niños y colaborando durante la evaluación y la realización de la 
tarea de esfuerzo submáximo. 
 
2.4 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 
El tamaño muestral fue estimado para minimizar el error tipo II, tanto para el 
objetivo primario como los secundarios, mediante el programa Power and 
Sample Size Calculations v 3.1.6.  
 
Se empleó la edad cronológica para el análisis estadístico. Los datos se 
expresan como media ± desviación estándar (DE) para las variables 
cuantitativas, o como n (%) para las variables cualitativas. Para el análisis de la 
concordancia, se calculó la diferencia entre la FC manual y la FC del monitor, y 
los límites de concordancia con el método de Bland y Altman 10. 
 
Para analizar la concordancia entre la FC del pulso y la del monitor, se 
predefinieron los límites aceptables de la exactitud de la medición como un 
porcentaje de la diferencia absoluta entre ambos métodos, con tres categorías: 
<10% buena, 10-20% regular y >20% mala. Los trabajos anteriores sobre la 
precisión de los dispositivos de medición de la FC en condiciones reales han 
seguido un enfoque similar11,12. 
 
Con el programa SPSS, y tras comparar la normalidad de las variables con el 
test de Kolmogorov-Smirnov, se compararon las variables categóricas con la 
prueba de Chi-cuadrado, y las continuas con la prueba de Wilcoxon, y se 
compararon los subgrupos con la prueba U de Mann-Whitney o la prueba de 
Kruskal Wallis, según el caso. Un valor P bilateral inferior a 0,05 indicaba 
significación estadística. 
 
3. RESULTADOS 
 
Un total de 417 niños y niñas (rango de edad: 9-12 años; IMC promedio: 
19,04±3,04 kg/m2; 45% niñas) se ofrecieron como voluntarios para el estudio y 
completaron todas las evaluaciones. Los valores medios de FC obtenidos 
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mediante la evaluación 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 recuperación). Se observaron 
diferencias significativas entre ambos procedimientos independientemente de la 
edad, el sexo o la fase de la prueba submáxima en la que se registró la FC. El 
análisis de concordancia mostró la existencia de límites de acuerdo muy amplios, 
indicando que el 95% de las mediciones realizadas por los niños mediante el 
control del pulso estarían 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 cardíaca con monitor y manual 
para la muestra total y en función del sexo, la edad, el IMC y el momento de la medición. 

  

Medición 
FC monitor 

Medición 
FC 

manual 

Diferencia 
media (%) 

LC 95% Diferencia
s entre 
grupos 

(p-valor) 

Muestra total 
113,43±31,4

4 97,96±36,1 
16,94±31,48

* 
 -44,76; 
78,64  

Sexo      

Niñas 
116,03±30,7

8 97,25±36,20 
20,18±32,88

* 
 -44,26; 
84,62 <0,001 

Niños 
111,32±31,8

1 98,54±36,02 
14,32±30,05

* 
 -44,58; 
73,22  

Edad      

9 años 
109,87±26,0

9 93,30±36,20 
20,33±36,65

* 
-51,51; 
92,17 <0,001 

10 años 
113,31±29,7

5 
103,30±37,0

0 
11,73±29,78

* 
-46,64; 
70,09  

11 años 
113,73±32,4

0 98,47±36,00 
16,36±31,18

* 
-44,75; 
77,47  

12 años 
114,40±31,4

4 93,66±34,94 
22,29±29,93

* 
-36,38; 
80,96  

IMC      

PI/PN  
111,85±31,7

2 96,45±36,2 
17,08±31,58

* 
-44,82; 
78,98 0,204 

SP/OB 
116,07±30,8

7 
100,88±35,7

3 16,3±31,34* 
-45,12; 
77,73   

Fase      

Basal 87,18±17,64 77,02±21,29 
13,86±30,72

* 
-46,35; 
74,06 0,001 

Pico 
154,18±24,4

8 
136,18±37,3

3 
14,86±30,22

* 
-44,36; 
74,08  

Recuperació
n 

107,30±21,2
0 90,85±28,30 

18,91±32,11
* 

-44,03; 
81,85  

Los valores son media ± desviación estándar de las pulsaciones por minuto, a menos que se 
indique lo contrario. *Diferencias significativas (p<0,001) al comparar las evaluaciones de la 

frecuencia cardíaca con el monitor frente a las manuales. DE: desviación estándar; FC: 
frecuencia cardiaca; IMC: Índice de masa corporal; LC: límites de concordancia; OB: obesidad; 

PI: peso insuficiente; PN: peso normal; SP: sobrepeso. 
 
Según los resultados obtenidos mediante la comparación de los intervalos 
emparejados (Tabla 2), alrededor del 40% de los niños proporcionaron valores 
de comprobación del pulso precisos (<10% de error). El sexo, la edad y el 
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momento en el que se valoró 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 cardíaca en la muestra total y por sexo, edad, IMC y momento de la medición. 

  Concordancia Diferencias 
entre 

grupos 
(p-valor) 

  Buena (<10%) Regular (10-20%) Mala (>20%) 

Muestra total 44,24 17,95 37,81  

Sexo    <0,001 
Niñas 41 16 42  
Niños 47 19 34  

Edad    <0,001 
9 años 28 17 55  
10 años 43 22 35  
11 años 48 17 34  
12 años 38 17 45  

IMC    0,133 
PI/PN  43,42 17,80 38,78  
SP/OB 46,41 18,33 35,25  

Fase    0,061 
Basal 44,75 16,98 38,27  
Pico 47,59 19,12 33,29  
Recuperación 42,74 17,85 39,41   

Los valores son porcentajes. IMC: Índice de masa corporal; OB: obesidad; PI: peso insuficiente; 
PN: peso normal; SP: sobrepeso. 

 
Los gráficos de Bland-Altman (Figura 1) representan la dispersión obtenida entre 
ambos procedimientos. Se observó una gran variedad en los valores de la FC, 
indicando diferencias medias superiores a 100 latidos por minuto (lpm) en la 
mayoría de los casos entre la FC evaluada manualmente y la objetiva.  
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Figura 1. Diagrama de Bland-Altman de la diferencia entre la frecuencia cardíaca del monitor y 

la manual. Las líneas discontinuas representan los límites de acuerdo. La línea continua 
representa la diferencia media. 

 
Los gráficos de Bland-Altman estratificados por sexo y edad pueden observarse 
las Figuras 2 y 3, respectivamente. 
 

 
Figura 2. Diagrama de Bland-Altman de la diferencia entre la frecuencia cardíaca del monitor y 

la manual, estratificado por sexo. 
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Figura 3. Diagrama de Bland-Altman de la diferencia entre la frecuencia cardíaca del monitor y 

la manual, estratificado por edad. 
 

4. DISCUSIÓN 
 
Este estudio tenía como objetivo identificar en qué casos los niños de primaria 
pueden determinar la FC de forma correcta mediante la evaluación del pulso 
carotídeo. Los resultados obtenidos indicaron que los niños tienen una 
capacidad limitada para determinar la FC con precisión, independientemente de 
su edad y sexo. 
 
Nuestros resultados están en consonancia con hallazgos anteriores que indican 
que las mediciones manuales de la FC en los niños, que es una práctica común 
en muchos entornos, pueden proporcionar resultados inexactos13. Esta 
inexactitud también se ha observado en jóvenes estudiantes de farmacia, en los 
que se observó un desacuerdo de 5±4 lpm (rango 0-18), entre los resultados 
obtenidos cuando se comprobaba el pulso de un compañero manualmente o 
cuando se registraba la FC mediante un dispositivo automático. En esta 
investigación, más de un tercio de la muestra subestimó significativamente la FC 
de su pareja 9. 
 
La comprobación del pulso mediante la palpación de la arteria carótida se ha 
considerado un método poco fiable para comprobar la presencia o ausencia de 
FC, debido a la cantidad de tiempo que se necesita para una medición precisa7. 
Por ejemplo, encontrar el pulso en voluntarios sanos requirió un tiempo medio 
de 9,46 s en individuos que habían terminado un curso de primeros auxilios14, 
mientras que un subgrupo de estudiantes de medicina especialmente entrenado 
necesitó 3,8 s para encontrar el pulso en un voluntario consciente15. Nuestros 
niños no evaluaron con precisión el control del pulso, no sólo en reposo, sino 
después de un esfuerzo submáximo y durante un periodo de recuperación, en el 
que el latido del corazón es fuerte y, por tanto, podría detectarse más fácilmente. 
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Estos resultados están en consonancia con hallazgos anteriores que sugieren 
que, aunque la percepción de los latidos del corazón está parcialmente mediada 
por la hemodinámica, existe una tendencia a subestimar los recuentos de la FC, 
independientemente del nivel de esfuerzo realizado 16. Nuestros resultados 
cuestionan la utilidad de realizar pruebas de recuperación de la FC que requieren 
la identificación del control del pulso de forma manual y que a veces se utilizan 
en el ámbito escolar para evaluar el nivel de condición física17,18. 
 
La formación en primeros auxilios debería incluirse en el currículo de la escuela 
primaria 19. De hecho, la Organización Mundial de la Salud (OMS) promueve la 
formación en reanimación cardiopulmonar (RCP) para los escolares20. Sin 
embargo, la gran mayoría de las investigaciones realizadas sobre la capacidad 
de los niños para realizar la RCP con precisión se han centrado en la profundidad 
de la compresión torácica, y existe poca información sobre la capacidad de los 
niños para detectar la presencia/ausencia de pulso. 
 
Aunque la comprobación del pulso mediante la palpación de la carótida ha sido 
una piedra angular en la decisión de realizar o no la RCP 14, las recientes 
directrices de RCP no incluyen la comprobación del pulso en los algoritmos de 
soporte vital básico 21, y no es una de las habilidades de reanimación requeridas 
para los profanos, incluidos los niños 22. Sin embargo, la enseñanza de la 
comprobación del pulso a los niños puede ser útil, ya que pueden mejorar su 
competencia en la exploración física y comprender los fundamentos de la 
fisiología de la circulación. Si se adapta a la edad de los alumnos, esto podría 
ayudar a mejorar su capacidad para realizar las habilidades y comprender la 
teoría que sustenta la RCP22. 
 
Como aspecto positivo, se observó que alrededor del 40% de los niños 
mostraron una tasa de error del 10%, al comparar las mediciones manuales con 
las del monitor de FC. Esto podría indicar que, con un periodo de formación 
adecuado, los niños de primaria podrían mejorar su capacidad para comprobar 
la frecuencia del pulso con precisión. Por ejemplo, en una muestra de 
estudiantes de farmacia se observó que, tras realizar un curso de laboratorio de 
evaluación de pacientes, la proporción de participantes que fueron capaces de 
proporcionar una medición manual de la FC precisa dentro de un margen de 
error aceptable, mejoró del 52% al 79%. Los valores de correlación entre la FC 
evaluada manualmente y a través de un monitor automático también mejoraron 
(de 0,672 a 0,907)20. 
 
A la luz de todo esto, para un control preciso de la intensidad del ejercicio, parece 
aconsejable enseñar a los niños a diferenciar entre esfuerzo ligero, moderado y 
vigoroso, basándose en los patrones de respiración, en lugar de confiar en sus 
habilidades para comprobar el pulso. Sin embargo, existen varias limitaciones 
en esta investigación que deben ser consideradas para una correcta 
interpretación de esta conclusión. En primer lugar, los niños no evaluaron su 
propio pulso. En segundo lugar, es posible que 15 segundos no sean suficientes 
para una comprobación precisa del pulso, ya que cuanto más corto sea el tiempo, 
mayor será el error 23. Por último, medimos la FC en reposo en condiciones 
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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)24. 

 
5. CONCLUSIONES 
 
Los niños de primaria no son capaces de medir con precisión su FC a través del 
pulso carotídeo. Otros estudios deberían tratar de averiguar si sus habilidades 
para comprobar el pulso manualmente podrían mejorarse tras un breve curso de 
formación. 
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