
Dispersión de la onda p, su asociación con variables ecocardiográficas y la 
presión arterial en niños entre 8 a 11 años 

 
Autoría principal 
Dr. MSc. Elibet Chávez González1. 
 
Otros autores 
Emilio González Rodríguez2, María del Carmen Llanes Camacho3, Merlin Gary Lanes3, 
Yosvany García Nóbrega3. 
 
Colaboradores 
Santiago Cuadrado, Dra. Julieta García Zaes, Dra. Elizabeth Fernández Martínez, Lic. 
Raimundo Carmona Puerta, Dr. MSc. Ramiro Ramos Ramírez. 
 
Entidades ejecutoras principales 
1Cardiocentro Ernesto Che Guevara. Santa Clara. 
 
Entidades participantes  
2Universidad Central de las Villas (UCLV). 
3Hospital Pediátrico “José Luis Miranda”. 
 
Autor para correspondencia 
Dr. MSc. Elibet Chávez González 
Dirección particular:  
Calle 1ra # 18 entre Unión y Río Reparto Ramón Ruiz del Sol.  Santa Clara. Villa Clara. 
Teléfono Particular: 201742 
Email: elibet@capiro.vcl.sld.cu , elibetcg@cardiovc.sld.cu 
 
Aporte científico de cada autor al resultado 
 Dr. MSc Elibet Chávez González (70%): Especialista en Cardiología. “Cardiocentro Ernesto 

Che Guevara”. Autora principal. Esta investigación forma parte de un proyecto ramal 
contratado por el MINSAP y también forma parte del proyecto PROCDEC II, ambos en 
ejecución. El aspirante se desempeñó como gerente e investigador principal, elaboró el 
protocolo de la presente investigación de la cual se muestran aquí los resultados, participó 
en la ejecución del mismo tanto en la recolección como procesamiento de las muestras, 
además del tratamiento estadístico y redacción del informe final. El compañero ha 
contribuido en la divulgación de los resultados por medio de publicaciones y presentaciones 
en eventos, tanto nacionales como internacionales. Tutoró una tesis de terminación de la 
especialidad relacionada con el tema. Los resultados obtenidos le permitieron realizar 
exitosamente el ejercicio de predefensa al Título de Dr. En Ciencias Médicas. 

 Dr. CT. Emilio González Rodríguez  (10%): Investigador, profesor titular de la UCLV-VC. El 
compañero se desempeñó como investigador del proyecto que responde a este estudio. 
Coordinó, en varias etapas, la recolección de las muestras y el procesamiento de las 
mismas.  Ha contribuido a la divulgación de los resultados. Es tutor de la tesis por opción al 
grado de Doctor en Ciencias Médicas del autor principal (Dr. MSc. Elibet Chávez González), 
vinculada al tema. 

 Dra. MSc. María del Carmen Llanes Camacho  (7%): Especialista en Pediatría. Hospital 
Pediátrico “José Luis Miranda”. La doctora especialista en Pediatría desarrolló el proyecto 



ramal de donde surge después la idea de este tema de investigación que finalmente se 
desarrolla por un especialista del Cardiocentro Ernesto Che Guevara, participó en la 
recolección de la muestra. 

 Dra. MSc. Merlin Gary Llanes (6%): Especialista en Cardiología. Hospital Pediátrico “José 
Luis Miranda”. La doctora especialista en Cardiología  participó en la organización de la 
investigación, contribuyó al procesamiento de un gran número de muestras y la divulgación 
de los resultados mediante publicaciones y eventos. 

 Dr. Yosvany García Nóbrega (7%): Especialista en Cardiología. Hospital Pediátrico “José 
Luis Miranda”. El doctor especialista en Cardiología  participó en la organización de la 
investigación, contribuyó al procesamiento de un gran número de muestras y la divulgación 
de los resultados mediante publicaciones y eventos. 

 
Resumen 
Los estudios sobre hipertensión arterial en niños con diagnóstico de daño cardíaco son 
escasos. El incremento en la dispersión de la onda P constituye variable de riesgo de 
arritmias atriales en adultos. La correspondencia entre hipertensión arterial, hipertrofia 
ventricular izquierda y dispersión de la onda P descrita en ellos, condujo a: 
 
Problema a resolver: No existen suficientes evidencias científicas que expliquen cómo 
se dispersa la onda P del electrocardiograma y si existe alguna relación  con  el  
incremento  de  la  presión  arterial  y los  cambios  hemodinámicos medidos por 
ecocardiografía en niños en edad escolar entre 8 y 11 años de edad.  
 
Objetivo: Determinar la relación entre las cifras de presión arterial y modificaciones 
estructurales de corazón secundarias a la hipertensión con la dispersión de la onda P, 
en 656 niños entre 8-11 años de cuatro escuelas primarias de Santa Clara, que 
cumplieron con las consideraciones éticas establecidas.  
 
Resultados: En el orden teórico, esta investigación aporta, al conocimiento básico de 
las ciencias médicas, los valores de normalidad de dispersión de la onda P en la 
muestra estudiada; se describen además, por primera vez en Cuba, los valores de 
normalidad para el índice de masa ventricular izquierda. Se detalla la presencia de 
niños con un índice de masa ventricular izquierda normal y con dispersión de la onda P 
incrementada, orientándonos a la presencia de daño preclínico de la hipertensión 
arterial, muy enfatizado en el 8vo reporte de hipertensión para el adulto y demostrado 
en este estudio en niños entre 8 a 11 años de edad, lo cual constituye un gran aporte 
teórico práctico de inestimable valor para la práctica clínica. Este daño preclínico en 
pediatría, no descrito con anterioridad en la literatura revisada, puede relacionarse con 
un daño celular por alteraciones de los canales iónicos de la membrana, los cuales son 
responsables del potencial de acción atrial; y además, nos acerca a cambios que 
pueden manifestarse antes de las alteraciones anatómicas diagnosticadas por 
ecocardiografía como lo es la hipertrofia ventricular o el agrandamiento atrial 
izquierdas. El  valor práctico y social de este trabajo está dado por: Se realiza el 
diagnóstico de prehipertensión e hipertensión arterial en una población de niños 
aparentemente sana, con la demostración, en algunos de ellos, de daño en el órgano 
diana (corazón), a los cuales se les impuso tratamiento. Los resultados del seguimiento 



aún no son expuestos por el carácter transversal del estudio. Los resultados de este 
estudio están avalados por varios premios, entre ellos: Primer premio al joven 
investigador (premio interamericano de Cardiología); además por más de diez 
publicaciones. 
 
Existió correlación significativa entre la dispersión de la onda P y la presión arterial 
media para prehipertensos (r = 0,51 p=0,020) e hipertensos (r = 0,60 p=0,004); alta 
prevalencia de prehipertensos e hipertensos; el índice de masa ventricular izquierda y 
la dispersión de la onda P fueron mayores en estos dos grupos de diagnóstico. Hubo 
prehipertensos e hipertensos con índice de masa ventricular izquierda normal y 
dispersión de la onda P incrementada, esto último constituye un aporte relevante al 
conocimiento demostrando la existencia de daño preclínico de la hipertensión arterial 
sobre el corazón. 
 
Comunicación corta  
Introducción: 
Un  número creciente  de  datos  indican  que  la prevalencia de la hipertensión arterial 
(HTA) moderada en los niños supera la descripción hecha hasta este momento. 
Distintos estudios longitudinales demuestran que el  antecedente de HTA en la infancia 
se traduce con frecuencia en la adultez,  lo que resalta su importancia desde el punto 
de vista epidemiológico y clínico. Asimismo, la HTA en los niños gana terreno en la 
medicina cardiovascular, gracias a los avances producidos en las distintas áreas de la 
investigación fisiopatológica y clínica. Por ejemplo,  es  posible  determinar  los  valores  
de la presión arterial  en los niños, no solo en la consulta del médico (un entorno  
artificial),  sino  también  durante  las  actividades diarias habituales, sin duda un ámbito 
mucho más representativo.  Se  puede determinar el  daño subclínico  en  los distintos   
órganos,  mediante aparatos y marcadores más sensibles que los disponibles hace 
algunos años.   Por   ello,   es posible la detección de modificaciones precoces en la 
función y estructura orgánica, algo impensable  hasta  hace  poco tiempo,   lo  que 
permite una evaluación más precisa de la significación clínica en las alteraciones  de la  
presión arterial (PA) (1,2).   
 
La HTA del adulto tiene sus orígenes en la infancia. De hecho, está demostrado que los 
valores de PA en la infancia influyen en los valores detectados en los adultos, los niños 
con una PA elevada tienen más probabilidades de presentar HTA en la adultez, lo que 
marca la importancia de controlar el valor de la PA en los niños (3,4). 
 
Hasta  la  actualidad,  la  hipertrofia  ventricular izquierda  (HVI)  constituye  la  
manifestación  más    documentada  en los  niños  y  adolescentes  de  daño orgánico 
causado por la HTA. En los niños, si bien no se cuenta con datos similares a partir de 
estudios prospectivos, es aconsejable su valoración precoz, dado que ello puede 
facilitar la prevención primaria de las enfermedades cardiovasculares. La 
ecocardiografía es un instrumento muy sensible  para  valorar  la  masa  ventricular  
izquierda (MVI) en los niños. La MVI se calcula mediante la ecuación de Devereux (5), y 
debe estandarizarse en función de la altura del paciente en metros elevada a la 2,7 
(m 2,7), esto último para minimizar el efecto derivado de los cambios en el tamaño 



corporal  observados durante la infancia (6).  Se  considera  que  existe  HVI, en los 
niños,  cuando el índice de la masa ventricular izquierda (IMVI) dado en g/m 2,7 es igual 
o mayor al 95 percentil, considerando el valor de 38,6 g/m 2,7 (7). 
 
En los adultos la HVI es un factor independiente de riesgo cardiovascular. La HVI está 
muy relacionada con el desarrollo de las arritmias cardiacas en el adulto (8-10). Ciaroni y 
colaboradores (11) estudian algunos factores de riesgo, parámetros clínicos y 
paraclínicos para el desarrollo de las arritmias en el paciente hipertenso y encuentran 
como riesgos incrementados e independientes: las dimensiones de la masa ventricular 
izquierda, los valores diurnos de presión arterial sistólica más elevados, el incremento 
en las dimensiones del atrio izquierdo (AI), cambios en la velocidad de la onda A del 
flujo mitral y la dispersión de la onda P (Pd), esta última es la diferencia entre la mayor 
y la menor duración de la onda P en un electrocardiograma (ECG) de superficie de 12 
derivaciones.  
 
Las elevaciones de la PA sistémica son capaces de provocar HVI, disfunción diastólica 
y cambios morfológicos y hemodinámicos en el AI que  llevan a la inestabilidad y 
heterogeneidad de la conducción atrial, lo cual provoca las alteraciones ya 
mencionadas (12). 
 
Problema a resolver: No existen suficientes evidencias científicas que expliquen cómo 
se dispersa la onda P del electrocardiograma y si existe alguna relación  con  el  
incremento  de  la  presión  arterial  y los  cambios  hemodinámicos medidos por 
ecocardiografía en niños en edad escolar entre 8 y 11 años de edad.  
 
Objetivo: Determinar la relación entre las cifras de presión arterial y modificaciones 
estructurales de corazón secundarias a la hipertensión con la dispersión de la onda P, 
en 656 niños entre 8-11 años de cuatro escuelas primarias de Santa Clara, que 
cumplieron con las consideraciones éticas establecidas. 
 
Metodología: 
Se realizó un estudio con carácter descriptivo y transversal, entre los cursos escolares 
2009-2010, 2010-2011, 2011-2012. Los niños estudiados estuvieron comprendidos 
entre 8 y 11 años de edad (tercero, cuarto, quinto grados). El total de niños, 
representaban 720 infantes, 361 niñas y 359 niños. Se realizó se diagnosticó HTA, y se 
realizó ecocardiograma para evaluar complicaciones miocárdicas secundarias a esta 
enfermedad. El electrocardiograma se realizó para diagnosticar variaciones 
electrocardiográficas de la onda P en la población objeto de estudio, midiéndose la onda 
P en cada derivación y calculando su dispersión (diferencia entre duración máxima 
medida y duración mínima de la onda P).  
 
Se recogió y categorizó toda la información para crear la base de casos y se procesó 
mediante el SPSS para Windows versión 17.0 en español, lo cual garantizó la fiabilidad 
en los resultados. Se utilizó la distribución empírica de frecuencias. Con esto se pudo 
resumir la información en las llamadas tablas de frecuencia. Se realizó pruebas de 
homogeneidad (Anova de un factor) y de normalidad de la muestra encontrándose 



estadígrafos altamente significativos p=0,000, procediéndose a realizar pruebas 
paramétricas para el análisis. Las comparaciones de medias entre los grupos de 
diagnósticos (normotensos, prehipertensos e hipertensos) se realiza a partir de un 
análisis de varianza, usando (Anova de un factor).  
 
Se cumplió los requisitos de estudios en humanos aprobados en el acuerdo de 
Helsinki (13).  
 
Resultados:  
En la tabla 1 se representaron los valores para la media de la dispersión de la onda P 
(Pd) según los grupos diagnósticos; además, la desviación estándar. Se observó como 
los valores de la media de Pd aumentaron desde los normotensos hasta los 
hipertensos: 30,10 milisegundos (ms) ±10,55 para los normotensos; 32,99 ms ±11,84 
ms, para los prehipertensos y 39,14 ms ±11,52 ms, para los hipertensos. Una 
comparación de las medias para Pd, según el diagnóstico, mostró diferencias 
significativas entre los normotensos y prehipertensos (p = 0,011); entre los 
normotensos e hipertensos  (p = 0,000) y entre los prehipertensos e hipertensos (p = 
0,001). 
 
Los mayores valores de dispersión de la onda P (Pd) en los grupos de hipertensos y 
prehipertensos indican un incremento en los tiempos de conducción atrial. Varios 
autores (14, 15-18) demuestran en los adultos la relación existente entre los mayores 
valores de Pd y el desarrollo de FA paroxística por alteraciones electrofisiológicas de la 
pared atrial: mayor heterogeneidad eléctrica y mayores tiempos de conducción 
interatrial. La diferencia significativa para la comparación de las medias de Pd entre los 
grupos diagnósticos, donde se demostró diferencias entre los normotensos y 
prehipertensos, así como entre los normotensos e hipertensos, podría llevar al 
pensamiento lógico de un comportamiento similar de la Pd para los prehipertensos e 
hipertensos, lo que atribuye aumentos de la heterogeneidad atrial similares también 
para ambos grupos. Está documentada la presencia de heterogeneidad eléctrica de la 
conducción atrial, cuando se demuestran mayores valores de Pd (19, 20, 21-24). Además, 
varios autores (25,25) señalan el regreso a los valores normales de Pd, cuando se utilizan 
tratamientos con antihipertensivos y de esta forma disminuyen el riesgo de FA, 
mejorando la calidad de vida del paciente hipertenso.  
 
Tabla 1. Valores de dispersión de la onda P según los grupos de diagnóstico. 
Santa Clara, 2009-2012 

Diagnóstico n Media DE 
Normotensos 394 30,10†† ±10,55 
Prehipertensos 199 32,99¶ ±11,84 
Hipertensos 63 39,14 ‡‡ ±11,52 
Total 656 31,85 ±11,36 

 
Leyenda: n = número de niños, DE = Desviación estándar 
†† p=0.011 comparación de medias entre normotensos y prehipertensos. 
¶  p=0.000 comparación de medias entre normotensos e hipertensos. 
‡‡  p=0.001 comparación de medias entre prehipertensos e hipertensos. 



 
En la tabla 2 aparece la distribución de los coeficientes de ajuste para la regresión 
múltiple, según los grupos de diagnóstico.  Los coeficientes de Cox and Snell y el de 
Nagelkerke; en las dos primeras filas, muestran la regresión para la PAM y la duración 
de la onda A del flujo de entrada Mitral (Dur A); el valor de r se incrementó: r=0,46, 
r=0,65 y r=0,74, para normotensos, prehipertensos e hipertensos; respectivamente. Los 
valores fueron iguales para las dos filas (Cox and Snell y Nagelkerke). Existieron otras 
dos variables constitucionales (talla y peso en kilogramos) que incrementaron el valor 
múltiple de relación con la Pd, Se representan estos valores para las cuatro variables 
(PAM, Dur A, peso en kilogramos y talla). Los resultados de esta última prueba 
incrementaron el valor de r con respecto al ajuste ya mencionado. Además, existió un 
incremento del valor de r desde los normotensos hasta los hipertensos, los valores para 
Nagelkerke, r=0,70, r = 0,82, r = 0,88, para normotensos, prehipertensos e hipertensos, 
respectivamente. Al comparar los valores de r de los coeficientes de Cox and Snell y 
Nagelkerke, en las dos últimas filas, existió diferencia para los hipertensos, la cual no 
fue llamativa (0,01). 
 
Tabla 2. Distribución de los coeficientes de ajuste para la regresión múltiple 
según los grupos de diagnóstico. Santa Clara, 2009-2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Leyenda: PAM: presión arterial media, Dur A: Duración de la onda A, Kg: Kilogramos 
 
Hasta este momento, existe un conjunto de evidencias clínicas disponibles en los 
estudios sobre Pd que dan un valor predictor de riesgo independiente en el 
adulto (27,28,29). Dilaveris y colaboradores (29), exponen en una tabla todos sus trabajos 
investigativos, los cuales refuerzan la evidencia clínica. Son varios los factores 
biológicos, constitucionales, fisiológicos y fisiopatológicos que alteran las mediciones 
de la onda P y su dispersión (29,30). Montes y colaboradores (31), resaltan la importancia 
de resultados relacionados con esta investigación, ya que no existían antecedentes de 
este tipo de estudios en pediatría.  
 

Coeficiente de 
ajuste 

Normotensos Prehipertensos Hipertensos 

Cox and Snell 
(PAM  y Dur A) 

r = 0.46 r = 0,65 r = 0,74 

Nagelkerke 
(PAM  y Dur A) 

r = 0,46 r = 0,65 r = 0,74 

Cox and Snell 
(PAM , peso 
Kg, talla y Dur 
A) 

r = 0,70 r = 0,82 r = 0,87 

Nagelkerke 
(PAM , peso 
Kg, talla y Dur 
A) 

r = 0,70 r = 0,82 r = 0,88 



Un reciente estudio (32) demuestra que la rigidez manifestada en las arterias de los 
pacientes hipertensos, que traen como consecuencias caídas de las presiones 
diastólicas, son las que pueden llevar, de forma secundaria, a trastornos en la 
distensibilidad  ventricular izquierda (disfunción diastólica); este estudio mostró una 
correlación significativa entre la rigidez de las arterias distales de los miembros 
inferiores y los incrementos en Pd con la disfunción diastólica.  
 
Los hallazgos encontrados en este estudio (incrementos en la dispersión de la onda P 
de niños prehipertensos e hipertensos con índice de masa ventricular izquierda normal) 
aun no descrito con anterioridad en la literatura revisada, pueden relacionarse con daño 
celular por alteraciones de los canales iónicos de la membrana celular, los cuales son 
responsables del potencial de acción atrial; y además, nos acerca a cambios que 
pueden manifestarse antes de las alteraciones anatómicas diagnosticadas por 
ecocardiografía, constituyendo un daño preclínico, lo cual aporta un conocimiento de 
inestimable valor a la literatura médica y contribuye a mejorar la orientación 
diagnóstica, la evaluación de riesgo y atención del paciente hipertenso. 
 
Conclusiones 
 Los valores de prevalencia de prehipertensión e hipertensión arterial en los niños 

estudiados, superan a los descritos en la literatura cubana. 
 Se describe, por primera vez, los valores de normalidad de P máxima y dispersión 

de la onda P en una población de niños aparentemente sanos en edad entre 8 a 11 
años. No se encontraron diferencias en relación al sexo. El estimador biponderado 
de Tukey constituyó una alternativa razonable para establecer estos valores a partir 
de las mediciones de la onda P en un electrocardiograma de 12 derivaciones, 
establecidos estos valores entre un 25 y 75 percentil. 

 Los niños prehipertensos e hipertensos presentaron mayor tamaño del atrio 
izquierdo y del índice de masa ventricular izquierda con menor duración de la onda 
A del flujo mitral que los normotensos. Sin embargo, sólo las diferencias en el 
índice de masa ventricular izquierda resultaron significativas en la comparación 
entre los grupos de la población estudiada. 

 Los mayores valores de dispersión de la onda P  y el índice de masa ventricular 
izquierda incrementado fueron dependientes de las cifras de presión arterial 
elevadas. Se encontraron niños prehipertensos e hipertensos con índice de masa 
ventricular izquierda normal y dispersión incrementada.  

     El peso, la talla, la presión arterial media y la duración de la onda A del flujo 
mitral, explican un alto porcentaje de las variaciones de la dispersión de la onda P 
en la población estudiada, mientras que no se encontró influencias de la edad 
sobre la dispersión de la onda P. 
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