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:. N T C E ll E f1 f E S 

Se han efr.ctuacto pocos estudios para establecer los valo

rns noriroltrn dn prC?si6n arterial en niflos, dn éllos los más im

portuntes son los ~El Grahom, lande y Me. Cammon, en los EE.UU., 

cuvoo resultadoo muestran pequeñas diferencias de un autor a o

tro dehi rJo probablemercte a la t6cnica uaada para dicho prop6si

to, lo que rliFicul ta precir;ar las cifras normales y consecuen

temente surgcm desacuerdos acerca de los niveles que debieran 

conslderarse anormales. (1) (2). 

Sin embargo, todos coinciden en que las cifras considera-

das como normalm:; en el niño, a diferencia del adulto, varían 

con la edad, por l~ tanto serla incorrecto usar el criterio de 

catalogar a niños hipertensos s6lo cuando las cifras excedan e 

140/90 mm. de Hg (3). 

Gr¡:¡ham encontr6 r¡ue el J-4 )~ de los niños estudiadas pre

sentnron la presi6n sanr¡uínea más alta de 2 desviaciones ·eatan

dar superior a la media, otras autores llan reportado porcenta-

.Jes r¡ue vnr!an del 1 al 11 % de nifios considerados hipertensoa, 

de acuP.róo al criterio del autor. (1) (2). 

En el as11ecto epídemioláglco de los niveles de presi6n en 

el ndulto, diversos estudios han implicado ciertas factores que 

punit?ron estar mlacianadns n lns minmos. Picke.ring, por ejem-

1110, r;pwnsi;ró r¡u~ la flrr·~Hm sanqufopa entá influenciada por 



factores genóticos modificados de alguna manera por estlmulos am

bientales. Inventi1Jaciones varias lrnn moGtrado tenilnncin f'1mi liar 

u la hipertensi6n arterial en pacientes j6venes. En 1971 Zinner 

y cols. fueron los primeros en señalar la agregnci6n familiar de 

hipertensi6n en niños incluso de 7 anos de edad, su inveetigaci6n 

desde esa fecha se ha confirmado ampliailo para estudiar a niiios 

aún menores. (1) (4). 

Por la que respecta a la tl!cnica paro la toma adecuada de la 

tensi6n arterial, diversos autores recomiendan que el brazalete 

debe cubrir los dos tercias del brazo del nii10, por lo l"]UP. el ta

maño del brazalete a usar dependerá del tamaña del brazo. (1) (3) 

(4). 

A menudo es difícil medir por auscultaci6n la presi6n arte

rial en niños menores de 3 años, esta taréa se ha facilitado por 

la intrnducci6n de instrumentos que utilizan el ultrnzonirJo de DE. 

ppler pero el alto costo suele imposibilitar su empleo. (5) (6) 

(7). 

Existe un acuerdo aeneral que lu rimsión sistólica, por el 

m~todo auscultatorio, es r2Qintrada en el ~unto del primer sonido 

(primer ruido de Korotkoff), la cllscrepancia suroe en la determi

naci6n de la presi6n diast61ic:a, la Asociación :1merlcana de Car

diología rropone ~ue ~ebe reqintrarse como presi6n diast6lica el 

p1mto de disninución del sonido (cuarto rui1lo c1e 14orotkoff) y 

cuando éntt? n'.J i¡ea posH1le rP.f)istrarsn, DE' tomur6 nl punto r1e de-



sorarici6n cJC!l sonido (quinto ruido 1ie l~orotkaff). {1) · 0). 



l!TílflUUCCION 

Es un hecho bic:!n conocido qu~ en e 1 adulto la Frecuencia de 

hi;:crtenui6n arterinl es oriroximadamente el 20 % de la poblai::i6n 

genernl, rle ese 20 1.., el 911 % son hipertensos esenciales, con las 

rer·ercusiones sist~micrrn bien estudiodas de morbimortalidod a 

cortn ·o o largo plazo. 

Surge. ln duda si dichos pacientes hobrian tenido indicios 

al respecto en erlarles tempranas, que de haberoe conocido se hu-

biera efectuado en 6llos medidas preventivas que obviaran el pro

ble1110 en lo edad adulto, 

Muchos Fuctores han oirlo implicodoa en lo epidemiología de 

la hipertensi6n esenciol, tales como influencias gen~ticaa, here

ditarios, dietéticas, del medio ambiente y psicosociales, s1tua 

cionf!s r¡ue estfin pr1emmtes en r!l transcurso del desarrollo del 

niño hasta lle~ur a la edod adulta. 

Se llega ~l punto cruci.EJl de estimar ni P.l médico que atie.!J. 

de nl niíln rJr?ll1e practicar medicion~s períodicas de las cifras 

tensioníllP.n 1 b;:mmln rn la historio familiar a fin de detectar o

portunamen:oP. intlicion en lns niiion sujetos al riezgo de desarro -

llar hipP.rt1e,ai6n, 



J u s T 1 F I e :• e 1 u r1 

Dentro rle lo literatura mlirJico nncionol, na encontramos 

informes sobr~ lon valores ncrmalRs de tenni6n arterial en -

niños de Veracruz, Conoide ramos importan t;e el 1mtnblecimien

to de los patrones de prenl6n arterial en las diferentes eda

des pedi6triC3G en un grupo de nlílos adscritos o los consul

torios 13 v ll• BD de lo Unidad de Medicina Familiar Na. 1 del 

I.M.S.S, en Veracruz, Ver,, hecha que reviste inter6s no snlo 

desde el punto r'e vista dia9n6stica, sino:i tambi~n profilfictt'

co, actividades primordiales a ejercer a nivel de contacto 

primario, 

La presi6n arterial no se tnmn r1ur'1nte el ex&men m6dico 

del niño, hay nli:iunns razones: el médl co 9eneral.mente consi

dera que Ja hipertenninn es uno enfermedad del <Jdulto, no del 

nifio ¡ odemlis no dispono de los t::roznlctc?S con loo dimensiones 

apropiadas, por 6ltimo 1 rlQdns loo c;1rncterfsticnn propios del 

niño Llr. ser muy inquir~tn y .1··rcnnivo durantr. el cx5rnen, es 

oumomP.nk dificil ootoncr los cifr:io ele trmsil\n artcriol, y -

cun.ncio se 10: 1 ra trn7'1nr, ·'U!.!rlr. sl~r enr:x:1c7.n. 



A consecuencia de lo expuesto, conclu!mm; que: 

Iqnornmon los niveles dl! prcoi6n normnl ~n niños de 

la ciudad de Vcracruz. 

- Desconocemos ln frecuencia de hipcrtensi6n en los ni-

fías. 

- Desconocemos la relaci6n que pudiera hnber entre los 

niveles de prrrni6n arterial y los fnctores individuolco tales 

coma edad, sexo, peso y talla. 

- Si se tomara lo presi6n arterial en forma rutinaria, 

se podrían hacer detecciones tempranas de hipertensi6n, incl.!J. 

sive la forma l§bil, y aplicarían medidas de prevención, de 

suma importancia para modificar la Historia Natural de dicho 

padecimiento. 

INCDGNITAS POR ESCLARECER 

- ¿ Cuólos son los niveles medios de presi6n arterial -

en un grupa de niños odscrítos a los consultorios 13 v 14 80 

de la Unidad de Medicina Familiar del I.M,S.S. en Veracruz 7 

- l Cuál es la Frecuencia de nifias· cuya presi6n sea ma

yor del percentil 90 7 

l Cómo se modifica la presí6n arterial según lo erJad, 

peso tnlla ? 



- ¿ De qu~ ronnern poc!rlnn influir los antecedentes he-.. · 

redafumilinrns positivos en los valores de presi6n arterial? 

METAS POR LOGRAR 

Se pretende lograr esclnrncer un 100 % de las inc6gni-

tns mr.nc.lanndns anteriormente. 



O 8 J E T I V O 

Determinar las niveles de presi6n arterial promedio en 

un grupo de niños adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 

del I.M.s.s. en Veracruz, Ver., y examinar la influencia de 

factores individuales y heredofamiliores específicas sobre 

la misma. 



V M E T O D lJ 

MATERIAL: 

Biol6gico: 

- 637 niños de 3 a 14 años de e dnd de ambos sexos de -

las consultorios 13 y 14 OD de la Unidad de Medicina 

Familiar en Verncruz, Ver. 

Equipo: 

- Un esfigmoman6metro de mercurio marca Tycos, 

Brazaletes de 51 7, 9 y 12 cm. de ancho, 

- Un eatetoacopio marca Tycos, 

- Una báacula con escala métrica anexa, marca Deter:to -

Medie, 

- 650 tnr jetas con perforaciones marainoles. (Fig 1). 

HETODO: 

De un total de 1594 niños de nmbns sexos entre 3 a 14 

años de edad, se extrajo una muestra de 637 niñas, que repre

prescntan el 1,0 % del universa, escogidos al nznr par el mé-

tado de las listas v utilizl'lci6n de números alt:!atorios, 

Quedaron distribuidos de la sia11iente mnnera (Cuadro 1) 
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kut!str(j de niflos ¡.or crirn~ v sexo. Consulto-

rion 13 '/ 11, llnidmJ de l·"edi~in" Fami

liür. I.h •. ; •. ;. Veracruz,Ver.1979 

Edad en 
aiios Hombres Mujeres Total 

3 1 5 1 3 2 8 

4 l 9 l 1 3 a 

5 2 9 2 4 5 3 

6 2 5 2 7 5 2 

7 2 9 2 3 5 2 

8 2 7 2 ~ 5 1 

9 2 6 2 6 5 2 

l o 3 4 2 4 5 B 

1 1 2 8 2 9 5 7 

1 2 3 1 2 7 s a 

1 3 2 9 3 l G a 

1 4 2 6 3 o 6 6 

TOTrTL 3 l 8 2 8 9 6 o 7 



Se loculizwron las dir~ccinne:1 cic1miliarL..1s y se c1tí1ron 

loa niílos su.\etos a estudia p:1ril la recolecci6n de d8to~. 

Se efectuaron 2 trnnas cnnst~cutivos de T .n. con un lapso 

de 3 minutos entre cada una de 6llas, llr;vadas n cabo en un -

consultorio en un ambiente lo m6s trnnquilo posible, nnte la 

presencin de la madre y de otros niños, así como uso de otras 

reforzadores como proporcionarles dulces, 

En cotas condiciones un residente de la Especialidad de 

Medicina Familiar hizo las lecturas de la presi6n arterial 

sist6lica y diast6lica, con el niño sentado, y el brazo iz--

quierdo colocado a nivel de la columna de mercurio del esfig

moman6metro, utilizando el brazalete cuya c§mara cubriera las 

dos terceras partes de la longitud del tira za y que rodeara la 

circunferencia del mismo. Fueron tomados para la presi6n 

sist6lica el primer ruido de Korotkoff v para la diast6lica 

el cuarto ruido, 

Posteriormente oe tom6 lo talla y el pe.oo cnn el niño -

semidesnudo, y rmr Último, se interrog6 a la madre <1cerca de

antecedentes familiorea eopeclficus (obesidad, hipertensi6n , 

diobetes, nefropatíus), 

UaaLloo como inutrumento pnrn el regiotro de los datan -

unn tnr jt?to con pE!rforncinnes mJrriin,;leo tipo Holleri th, iiu'e 

inclu!n: ficho rle identifi.cuci6n, edml 1 sexo, peso, talla y 

antecedentes hererlnfa~iliares, 



ml TESIS. 
Sl.I nt 1

• 

ci6n \Joro ~JníJl:.zur la rclnción erítre ln :~reoi6n nrtf!rial, el 

peRo y lu talla que aplicm lci siuuiente F6rmula: 

N ::E;F u X U y - ( ~f x u x ) (:E f V U y ) 
r= 

Para comparar las proporciones de loa niños con y sin • 

antecedentes respecto a aquellos que resultaron por arriba --

del percentil 90 1 se.utiliz6 el procedimiento de ensayo de h.!. 

p6teais unilateral de dos poblaciones, donde: 

- Se plan tea l.a hip6tes1s nula (Ho) 1 o sea que no hay di

ferencias nigniFicativas entre los das grupas. 

- Se acepta ...!:!!!.... si el indice es menor que 2.33 ( z 

F6rmulas: 
F\ Z-=-------

6 P1 Ps, 

(JP,- P-a.=''pq (..1 +J..) V n, n~ 



R E S U L T A D O S 

El cuadro ria. 2 muestra las medias de las presiones ar-

teriales sistólica v diast61ica encontrad.is en 607 nHíos se--

leccionodos (nótese que hay una diferencia de 30 con respecto 

a la muestra escogida, 637 1 mismos que no acudieron a la cito 

ni se localizaron sus domiciliofi) •. Estos datos esclarecen la 

primera incógnita del presenta trabajo. 

La recolección de datos en ni~os do 3 a 5 años de edad 

se hizo un tanto dificil dadas las características de inquie-

tud del preescolar, que pudieron modificar las cifras tenaio-

nales en esas edades. 

En el estudio de Lande se utiliza el percentil 90 Para 

determina~ el Íimi te máximo aceptado como normal. (2). El cu.'! 

dro 3 indica las tensiones arteriales situadas en el percen--

til 90 por 9rupos de edad y sexo·. De acuerdo a lo anterior 

encontramos que 20 niños tenian la presión arte'rial sistólica 

y 17 la diastólica por arriba d8l p8rcentil 901 lo que corre_!! 

pande al 3.29 ~I v 2.8 % respectivamente. (Cuadro 4). 

Los coeficientes de correlaci~n entre el peso v la ten-

sión arterial oist6lica en.hombres fu6 de 0.40 y en las muje-

res de 0.50; para lo diastólica loo coeficientes fueron 0.23 

y 0.25 para hombres y mujeres respectivnmr:?nte. 

1: 



La correloci6n entre talla y preoi6n arterial sist6lico 

fu~ de 0.30 y 0.29 y para la dist6lica D.13 y 0.21. 

Las indices de com,1araci6n de proporciones entre los nl 

veles de rresi6n y la presencia o ausencia de antecedentes '

fueron de o.56 para la presión sist61ica y o.ll9 para lu dias

t611ca. 



r; I! ·; iJ ¡¡ !: 

Freni6n arterL?l pro~:;r;dio por edud y sexo. Consultorios -

13 y 111 Unidad rle fierllc:inti Fümiliar. J,r·:.;;,s. 

Veracruz, Vr.r. 1979 

Edad en Hombres Muieres 

años 3ist61ic:a Diastólica Sintfilica Diast61ic:a 

3 94.53 61.86 94.20 59.23 

4 94.78 64.42 95.43 66.00 

5 95.68 61.10 93.29 62.54 

6 93.24 59.04 89.70 57.44 

7 93.37 61.75 89.65 56.56 

8 96.59 61.59 96.29 sa.20 

9 101.00 64.03 96.15 58.50 

10 96.94 60.41 95.04 61.79 

11 94,32 60.71 99.10 58,93 

12 99,06 62.25 97.11 59.14 

13 99.66 64.62 102.38 63.67 

111 106.65 62.1,5 104.96 65.70 



C: U /\ D R O 3 

Preni6n arterial mfu<ima '· en base al -

percentil 90, por edad y sexo. C:on

sultorios 13 y 14 Unidad lle Hedi

cina familiar.IHSS Veracruz,Ver. 

Edad y 

sexo Sist61ica Oiast611ca 

Hombres 

3 - 5 lll9.5 ?6.0 

6 - 8 110.5 60.5 

9·- 11 125.o ?6.0 

12 - 14 133.8 83.2 

Mujeres 

3 - 5 115.5 60.5 

6 - B 119.5 11.5 

9 - 11 124.o ao.s 
12 - 14 124.8 86.8 



Frccuenc:ln ·de prtwión artcriul arriba dP.l -

ncrcentil 90, por cnJa.d y sexo. Consulto

rios 13 y ¡1, Unidad clG f.ledicina Fami

liar, I.H.~.5. Veracruz,Ver. 1979 

N6mero de niños por --
Edad r.úm~!ro arriba del percentil 90 

y de 
sexo niños Sist61ica D1aot61ica 

fiambres 

3 - 5 63 ll 5 

6 - a lll 2 l 

9 - 11 BB 1 3 

12 - 14 86 2 l 

Mujeres 

3 - 5 48 1 l. 

G - a 74 l 3 

9 - 11 ?9 1 l 

12 - 14 88 4 2 

TOTAL 607 20 1? 

% . 100. 3,29 2.ea 



D s e u s o r1 

Los promedios de lmi cifras temiionC1lP.s que a¡iarecen en 

el cuadro No. 2 muestran poca diferencia ~nl;re <Jmhon sexos. Ue 

los 6 a los ll, aiios se observa en la tens\6n urteriol, una 

tendencia n aumentar progresivamente n mayor edad, lo cual in-

dica la importancia de establecer rwr6metros de referc:mcin pa-

ra las distintas edades. En los niiias de 3 a 5 años no ne o!J-

servn dict1a tendencia, sin embarr¡o l<m cifras obtenidas en es-

tos 6ltimos san semejantes a las del estudio efectuado por el 

Dr, P. Luis Michel, en la ciudad de México. (1) (2) (8), 

Una de las incágni tas que motivaron la reolizacl6n de 

este estudia fu~ si hat:Jr!an niñas con tenniones arteriales e-

levadas, Basándonos en el percentil 90, encontramos por arriba 

de dicha índice 20 niños (3 ,29 %) correspondiente a la preai6n 

s1st611ca y 17 (2.BO %) a la diast61icn, frecuencia semejante 

a la obtenida por otras autorea, (1) (2) (3). 

Los índices de correlaci6n entre tensi6n arterial y peso 

fu.eran mayores de o co.1.0, o.so, 0,23 y 0,25) la cual in"' 

dica que aunque no es un factor de nlta reloct6n, es importan

te tomarlo en cuenta. (cuanto m6s se aproxima a 1 la correla--

c16n es mayar) (9). 

Los !ndícas de correlaci6n r.ntre lo tenoi6n artPrial y

tnlla fueron ele b;:ija asaciaci6n positiva (0,30, 0,29, 0,13 v 

( 

1 

1 
l 
1 

! 

; i 
1 



C.21), :::;cl;:nocié·"l"su ;¡'"' lil tolla nu influy6 rm l¡i·presi6n -

~rtcrinl. 

i.:n nuestro eoturlio los volnren alconzactos pnr medio del

enoayu 1~ hip6tL!ois unilotcral (D.50 para ln tensi6n arterial 

sist61ica y o.58 para la dia5t61ica) rechaza la hipótesis de -

la influenci;:, de los ;mtecedentes hcredafamiliares sobre la 

tc;1si6n urteri~1l en los niiios estudiadoo. 



COIJCLUSIONES V ílECílME:rl'.J:1ClllfJES 

• La presi6n arterial en el niño se modificn progresiva

mente con la edad. 

- Existe un 3 0 2 % de niilos sospechosos rJe ¡mdecer hiper

tensi6n arterial sist6lica. 

- El 2 .Bo % de nifíos resultaron sospechosos de padecer -

hipertensi6n arterial diast6lica. 

- No se observa influencia del sexo sobre la preoi6n ar

terial. 

- El p<?so se relaciona positivamente con ln riresi6n ar-

terial, aunque no en forma determinante, 

- Hay muy poca correlaci6n entre ln talla y la presi6n -

arterial. 

- Los antecedentes heredofumiliares positivos no rnues--

tran proporci6n can los niveles de tensión esperados, 

- La T.A. es factible de ser tornada a nifios mayores de 3 

años en el consultorio, si se cuentu con las recursos necesa-

rias. 

- En cuanto a prornoci6n de la salud y protecci6n especí

fica, es recomendable efectuar lecturas reriodicas de presi6n 

arterial en las niños. 

- Hny un arnrlio campo para la invcntigaci6n epidcmiol6gl_ 

ca sohrP. tü temu nl rcsriecto. 
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