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TITULO

DETERMINACION DE FRESION SANGUINEA ARTERIAL NORMAL EN 400 - = -
ESCOLARES DE 7 A 12 ANDS DE EDAD, DE UN AREA DEL
DISTRITO FEDERAL, MEXICO



INTRODUCCION:

En México, el problema de disporer con escesos estudios
apropiados que determinen 1o0s valores normales de presién ar—
terial, en las difersntes edades de nuestra poblacifn mexica-
na, ha obligado & acudir a tablas con ressultados obtenidos de
sstudios extranjeros { generalmente realizados en poblaciones
norteamericanas). Tales estudios fueron efectuados en indivi-
duos autéctonos que tienen caracteristicas racialss, hébitos-
dietdticos y situacidn socicecondmnica diferentes a las obser—
vadas en nuestra poblacién.

El presente estudio cuestiona si los valores ohbtenicos—
en poblaciores norteamericanas son aplicables a ruestra pobla
cifn o bien, si existe una diferencia importante gue hasta el
momento no habia sido determinada. En caso de tal diferencia—
significativa, ésta tesis determinaré los valores normales =
aplicables a la poblacifn escolar mexicana, proporcionande -~
asi la base para posteriores estudios epidemiclégicos gue de—
terminardn la prevalencia e incidencia de hipertensidn arte -
rial en la nifiez, lo que facilitari por consecuencia: el diag
ndstico precoz del paciente hipertenso desde la etapa pedia -
trica. Este consideracifn se fundamenta en el hecho de que =
exlsten estudios recientes que indican que la hipertensién ar
terial en nifios no es rara sino poco diagnosticada; también —
se han hallado factores que pueden condicionar la presencia -
de hiper'tensi6n arterial, como son: ser hijo de padres hiper—
tensos o diagbéticos, ser hijo de ohesos 0 de sospechosos de—
hiperlipidemia, padecer glomerulonefritis asintom&tica, pade—~
cer alguna estreptococcia, padecer infecciohes urinariaes fre—
cuentes etc, Tales factores ccasionslments son tomedos en con
sideracién por los departamentos pediatricos de los grandes -
centros de salud, pero aparte de ellos, es de préctica gsns -



ral no determinar la presidn arterisl sn nifios por conside =
rar que la hipertensifn arterial es un padecimisnto que sue—
1e comenzar en la stapa de adulto joven y ya que en México —
la poblacidn es predominantemente infantil: no es ha incluf-
do la hipertensidn arterial como un problema prioritario de—
salud pdblica, sin embargo, no se justifica la ausencia de -
registro de presidn arterial en aquellos nirios y adolescen —
tes con riesgo mayor de padecer hipertensibn arterial. Es =
por lo anterior que ésta tesis tratard de sentar las bases —
para un cambio de actitud médica hacia el estudio del pacien
te pediatrico en los servicios de atencifn de primer y segun
do nivel, en donde es fundamental su diagndstico oporturno.



ANTEGEDENTES GLENTIFICOS:

ARecomendaciones para la determinacidén de presifn san ~
guinea humana por medio del esfigmomanometro,

En 1967 el subcomité de la American Heart Assccigtion—
dio g conocer las recomendaciores para la determinacién de -
la presifn sanguinea humana por medic del esfigmomanometro,~
Talss recomendaciones fueren las siguientes:

1.~ Uso de baumanometro de mercurio y estetoscopioc;

2.- E1 didmetro del brazo es el factor que determina =
el didmstro del brazaelete a userse, no la edad del paciente;

3.~ Daeberd registrarse la presifn en embos brazos;

4,~ E1 ohservador deberd realizar varias lecturas para
determinar la verdadsra, o mds exacta, presifn arterisl de —
la persona

5.~ E1 ohservador deberd terer una posicibn cémoda;

6.~ El1 paciente deberdi estar confortablemente senta —
de con el brazo suavemente flexionado y con el antsbrgqzo -
completo sostenido al nivel del corazdn en una superficie -
suave 0 uniforme;

7.~ las lecturas en otra msicién debardn registrarse;

8.~ %e registrard la praesencia de factores bioldgicos—
que alteran la tensifn arterial: ansisdad, agitacién emocio-



nal, ingeste ds elimentos, tabaco, distensi6n de vejiga, ve-
~riacifn climatica, esfuerzo y dolor;

9.- Deberén establecerse condiciones estandarizadas en
el paciente: en cuarto tranquilo, temperatura confortable, -
brazo sin constriccidn por rapa u otro material, no esfusr -
20 previo, no exmsicidn-al frio, sin cambio postural duran-
te 5 minutos antes del registro y si ingirié alimentos o fu-
mé tabaco (en caso de adolsscentes), gus ésto halla sido me-
dig hora antes del registro.

Téonica da registro de tensifn arterial indirecta,

Esta técnica Fué recomendada temblan en 1987 pur el —
-subcomité de la Amer-can Heart Assoclatlﬁn, chsts.ndO de
los siguientes pasos :

1l.- E1 baumanometro debe ocupar las 2/3 partes del bra
20 sobre el espacio antecubital;

2.~ E1 estetoscopio debe ser aplicado al espacio ante-
cubital previa palpacibn de mulso de arteria braguial, La =
presidn del estetoscopio sobre la piel deberd ser moderada.=
El estetoscopic no debs tocar ropa o brazalete;

3.~ Con el estetoscopio en su lugar la presifn debe -
elavarse aproximademente 30 mmHg sobre el punto al cual el =
pulso radial desaparece y entonces hacemos descender la pre-
8i6n a rezdn de 2-3 rmmHg segundo;



5

, 4.~ Al descender la presién debera :LdentJ.f‘:Lcarse a loa
sonidog de Korotkoff ‘ )

5.~ Antes de que nusvas determ:.naclunes sean reallza -
‘das deberén de transcurrir 2 minutos. - ; L

Tdentificacién de 10s sonidos de Korotkoff

Esta didentificacién es repo: mité de = -
la American Heart Association:e S

Fese I : primera aparicién:

Fase 2 : auscultacidn de mufmuliu' a éilbi‘dd-}»

Fase 3 ': auscultacidn de sonidos 1nconstantes y: qua‘ C— :
gradualmente incrementan en intangidad; .

Fese 4 : auscultacién de un ca’nblo brusco da
rudos a sonidos suaves;

Fase 5 : es el punto en el que la auscultaci
sonidos desaparece.

Téonica de toma de tensién arterial indirecta sn los —
lactantes menores.

Esta técnica comocida como "aenrojecimiento" o "capl -
lar" es tembién proporcionada por la American Heart Associa-—
tion en 1967. la técnica consiste en colocar un adecuacdo =~
brazalete sobre el antebrazo o pantorrilla, la extremidad es



elevada y aguella regifn distal al brazalete es comprimida -
por un vendaje firmemente. Cuande la comprensién es completa,
la extremidad es descendida al nivel del corazfn y sl braza-
lete es répidamente insuflado hasta 200 mmHg, E1 vendaje es-
retirado y se desciende la presifn gradualmente sin exceder—
los 5 mmHG/seg. E1 punto final de la determinecifn es la apg
ricifn de enrojecimiento en la extremidad distal al brazale-
te. Tal enrojecimiento indicerd la presibn arterial media.

Registro de la presifn arterial indirscta en nifics oche
s0s,

Loggie en 1971 halld que la tome de presidn erterial -
en nifios obesos puede originar cisrtos problemas, ya gue sl~
brazelete para el adulto (12.5'X 22.5 cm.) pusde ser demasig
do corto para un adecuado enrollgmiento y por lo mismo com -
primir excesivamente los tejidos sobre la arteria braquial.=—
Es por ésto gue la revisidn de Loggie recomienda el uso de ~
un brazalete para muslo en el brazo en casos de jlveres muy-
obesos.

Presidn sanguinea normal en nifios, adolescentes y a -
dultos (estudios en poblacicnes extranjeras).

Steele en 1942 comparS las mediciores de presién san -
guinea arterial en forma directa e indirecta (por el método-
auscultatorio) en 41 adultos y concluyd que la Fase 5 de Ko-
rotkoff constituia el indice més preciso de presifn diast6 -
lica. Sin embargo esos 41 adultos tuvieron edades que fluc -
tuaban entre 22 y 86 afios,de esos 41 pacientes: 18 padecian-
de hipertensidn arterial, esclercsis arterial o ambes, ade —
més la evaluecidn de la fase 4 vs, la fase 5 de Korotkoff -



50l fué.posible en 25 de los 41 sujetos (ésto ditimo fug a-
nalizedo por Mogs'y. Adams en 1963) .

En 1951, en base a 1los estudios de Steele, el comité -
para la revisifnde la estandarizacifn de lgcturas de pre -
sifn sanguinea de la American Heart Association recomendd -~
tomar como presidn diastblica al punto de desapericifn de to
do sonido (Fase 5 de Korotkoff).

En 1953 Burton, Roberts, Smiley y Manning compararon -
la presidn sanguinea arterial en forma directa e indirecta,=—
de su revisidn se obtuvo el conocimiento de que el mejor Ln—
‘dice de presidn diastflica es la fase 4 de Korotkoff y no la
.fase 5 como se considerd inicialmente por Stesle.

En 1962 Moss y Adams establecieron 1los valores norma -
les de presidn sanguirea en nifios de difersntes edades y sus
variaciones con respecto al tamafio del brazelete y presencia
de algin estado emocional.

En 1963 Moss y Adams investigaron 120 nifios con edades
de 3 a 19 afios, encontrando que la determinacifn de presifn-
diast@lica en nifios, por el método indirecto, no es un pro -
cedimignto altemente confiable. Hallaron gue si se toma como
parametro para presién diastdlica a la fase 4 i la lectura —
8s usualmente demasiado alta y con la fase 5 la lactura es -~
generalments demasiado baja. Sin embargo, llegaron a la cone
clusién de que los valores cbtenidos con la fase 4 tisnden —
a ser més precisos que aquellos obtenidos con la fase 5. El-
standar de' desviacifn con la fase 4 fué de II mmHg y el stan
dard de desviacién con la fase 5 fué de 16 mmHg. Este estu —
dio de Moss y Adams puso en claro gue las recomendaciones =



presién sanguinea con esfigmomanometro a 120 nifios bajo ca ‘— -
teterizacién cardiaca, 16% de tales nifies presentaron la fa-=
se 5 de Korotkoff sin la previa fase 4; también hallaron que
en 27% de los nifios la fase 4 occurrif sin presentarse la fa—
se 5 (no existid desaparicién de sonidos).

En 1967 el subcomité de educacifn de postgrado de la A
merican Heart Association ya incluye dentro de sus recomen —
daciones gl congiderar a la fase 4 dg Korotkoff como el mg =
jor -indice de presidn diastflica. Becomendando registrar la-—
difergncia, en mmHg, entre la fase 4 y la fase 5.,

En el mismo afio 8l mencionado subcomité emitid su con-
cepto sobre la "presién sanguinea basal", mencionando que es
el nivel obtsnido cuando los estimulos diversas {fisicos, e-
mocicnales etc.) han sido eliminados. Consideréndose que ge-—
neralmente la presidn sanguinea basal se obtiene aproximada—
mente después de varios diss de reposo en el hospital, cuan-
do gl paciente ha sido aclimatado a la situacidn hospitala —
ria y al procedimiento de haberse tomado repetidamente su -~
presidn., Se llama la atencibn sobre el aspecto ds que ura -
cercang presifn sanguinea basal pueds ser determinada tam =~
biédn en el hogar, de preferencia por un miembro de la fami -
1lia, llevéndose un registro diario,

Sol Londe en 1968 al realizar estudios sobre nifos de-
3 afios de edad hallb que la presidn diastblica esté rslacio-
nada con el peso y estatura en nifios, pero entre nifias la -
dnica relacién apreciada fué entre el pesc y la presibn sis—



t6lica.
Definicibn de hipertensifn arterial en los nifios.

Master y colaboradores en 1950, de acuerdo-con valoc -
res previos de presién sanguinea normal en nifios, considera-
ron que lecturas entre percentilas 90 y 95:son sospechosos y

aguellas por sncima de la percentila 95 deben estimarss como-
indicadoras de hipertensién.

Epidemiologia de la hipertensién sanguinea, persisten-
temente alta, sn adultos.

Debido a que actualmente se considera la posibilidad -
de que la hipertenasidn arterial en nifios indique el inicio -
de la hipertensidn arterial en adultos, se incluyen datos sg
bre la incidencia y/o prevalencia de hipertensifn arterial -
an adultos antes ds referirnos a 1o halledo en nifos.

Ellin Liebsrman en 1974 remrtd que sproximademente -~
axiste una prevalencia de 13 a 17.9% de hipertensién arte -
rigl sanguirea en adultos norteemericancs. Dtro estudio pre-—
vio, reportado por E11in Lisberman indica una prevalencla se
mejants de 15 a 20%.

Chévez Dominguez del Instituto Nal. de Cardiologia de—
México en 1978 reportd 1os resultados schbre el estudio de in
dividuos adultos (88,104 individuos) con diversos padecimien
tos cardiovasculares, de 1os cuales el 18.1% resultd tener -
hipertensifn artesrial persistentemente elsvada.

La Organizacidn Mundial para la Salud {0.M,S.) consi—



dera actualmante que del 10 al 20% de 1a poblaclén mund:n.al
&8s hlpertensa.

Epidemiologfa de la hipertensifn artarisl persistante-f,
mente elevada en nifios y adolescentes., a

Butler y Lamman en 1937 hallaron antecedente previo de
hipertensién arterial en & de 2043 sutopsias. Siendo el =~
63 en menores de 2 afios de edad. la causa de esas defuncio-
rnes fud pielorefritis crénica.

Bobinson y Brucer en 1939 realizaron varias revisiores
de adultos joueres, llegando a la conclusién de que la hi =~
partensidn grterial es comin en ellos,

Still y Cottom en 1966 hallaron en su revisidn, de 55-
nifios hipertensos, que la hipertensidn puede ocurrir a cual-
quisr edad; hubo 12 casos debajo de la edad de 4 afios, snlo-
3 de los cuales fusron debidos & coartacifn de la aorta.

Masland y asociados reportaron que en un grupo da 1975
pacientes no seleccionados previemente, con edad de 12 a 21-
afios, existi6 un indice de hipertensifn de 1.4%.

londe al revisar un grupo de 1473 pacientes externos =
en la Unldn Americana de 4 a 15 afios de edad, hallS que el —
2.% se ancontraba por encima de la percentila 95.

Kimura en Japn halld que en 2728 pacientes de 0-19 -
afios de edad existif 0.6% de hipertensidén y 9.2% en el 1fimi-
te superior,
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Heyden en 435 pacientes de una poblacién regra de 15 a
25 afios de edad, encontré un 11% de prevalencia de hiperten—
sién (1a traduccién original indica incidencia y no prevalsn
cia; lo que consideramos fug mal concsptualizado) .

Ellin Lieberman en su revisidn de 1974 sobre la hiper—
tansién esencial en nifios y edolescentes menciona una tendsn
cia observada hacia presiones mds altas y que fué detectada—
en nifog preescolares en familias con unc o dos padres hiper
tensos conocidos,

londe y asociados enfatizaron que de 69 nifios hipar -
tensos sin causa aparente, quienes fueron seguidos por 3 a 8
afios, hallaron gue 53% fueron chesos y 44% tuvieron historia
familiar positiva de hipertensidn. ‘

En 1968 el mismo S0l Londe al realizar su investiga =
cifn en los preescolares, encontrd que el 12% de los nifios —
originalments estudiados demostraron una lectura incrementa—
da de presidn arterial, por lo gque ameritaron hespitaliza =
cidn para une investigacidn minuciosa.

Blumenthal y Jesse en 1973 realizaron un estudio de fa
milias, en las cuales uno da los padres habia pressntado un~-
infarto miocardico prematuro ( a la edad de 50 afios). En ta=
les familias se halld un ndmero incrementado ds descendien -
tes con hiperlipidemia, considerdndose que sus descendientes
muy Probablemente desarrollarian hipertensidn arterial per -
sistentemente elevada en stapa temprana.

Ellin Lieberman en su revisifn des 1974 llega a la con
clusién de que es un importante dato, en el caso de la hiper
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tensién en nifios, el que exista una historia familiar de hi-
‘partensibn, infarto miocardice, enfermedad vascular cerebral
0 uremia de etiologia desconocida en miembros familiares de-—
‘80 afios de edad o més jSuenes, ya que 1o anterior proporcio-
na un importante indicio de que otros miembros, incluyendo --
nifios, tieren un riesgo mayor de desarrcllar hipertensifn.

! “Etiulogia més frecusnte de hipertensibn arterial en ni
fos y adolescentes. o

LDngCDpe Y. Wlnkenwerdsr desde 1933 describen las bases
"para la- aprec:Lac:lén del Uerdaderd cardcter ds la pielonefri-
tis: crénica: - hacen:énfasis.en la importancia de reconocer -
el padecimisnto en su estadfo inicial, particularmente en ni
fios, en- el puerperio y en las lesiones obstructivas del a —
parato. urinario.

Brod en 1956 hall6 hipertensién (presién sangufnea ma-
yor que 145/95 mmHg) en 40 a 60% de adultos menores de 40 —
afios de edad con pielorefritis crfnica, y éste ascendié a -
8% con dafio renal progresivo. Baséndose en 1o anteriony -
en su experiencia personal Still y Cottom en 1966 considera-
ron que el parorama anterior es comparable en nifios, pero - - ‘
que tiende a ser més bajo cuando la pielonefritis es diagnos
ticada més temprano. )

Gordillo y Gonzdlez, de México, en 1961 estudiaron 18~
casos de hipertensibn renovascular y reportaron como las cau
sas més halladas, en orden de frecuencia: lesiores de ertse =
ria renal {arteritis irespecifica o enfermedad de Takayasu y
enfermedad fibromuscular), obstruccidn de vasos intrarrsna —
les (trombosis) y compresién peri-renal (por fibrosis retro-
peritoneal)., En éste estudio la edad de indcio verid des &'a—
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: ft:.r.‘: repercus:.ﬁn sobre-la’ qu:.m:.c

‘se’ hallé car‘act

13 ancna, asi mi

general ds orina (EGD)

Kimmel en 1942 hallo qu

: nefrltls cronica pressntaron h:.ps tensid ar-tarial.-

' 'Rosenheim en 1953 hallé que’ el 506 ‘de, sus Dacientfes -

con pielorefritis primeria tuvierch una edad que Fluctud de— .
.10:a-20 afios de edad; T1 de sus 38 Dasos prssentaron hiper -
','tens:Lc:n y en el 64% fud demostrada’la presencia de reflugu -

~vasico ureteral,

Roger, Habib y Mathieu en 1963 revisaron el material = -

publicado previo sobre hipertsnsi6n artarial y hallaron 27

casos, en nifios, en quisnes las anomalias de la artaria ra -r"'

nal fueron asociadas con hipertensifn.

Smellie y Hodson en 1964 hallaron une incldsncia de  —
hipertensifn de 3.8% en una serie de 200 nifios admitidos en—
hospital por infeccidn urinaria.

Williams y Ecksteins en 1965 revisaron una seris ds -
276 nifics con reflujo vesicoureteral. la hipertensiBn arte
rial (diastflica por encima de la percentila 95) fud halla
da en 3 %. Esta incidencia ascendid a & sl selsccionarsa -
s0lo aquellos casos con urea sanguinea mayor de 60 mg, por -
decilitro, ’

Still y Cottom en 1966 reportaron sus resultados sobre

la revisidn de 55 nifios, durante 10 efios (1954-a 1964). To-—=
dos los casos tuvieron hipertensidn ssvere sostenida, no . = .
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existiendo preponderancia ds sexo, Se halld la siguisnte a
.tiologia: pislonefritis primaria 33%, pielerefritis secun =
_daria 266, glomerulonefritis 11%, anormalidades ds la arte -
‘ria renal 9%, coartacifn de la aorta 1%, misceldneas 12%. -
En los cagos de pielorefritis, aproximadements la mitad tu =
vieron una historia previa de infeccidn urinaria; la infec -
cién original occurrid debejo de los & meses de edad en S0% -
de 10s casos y debajo de 1los 3 afios de edad en 90%,

5till y Cottom llegaron a la conclusién sobre el he =
cho de gue es importante determinar la presifn arterial en -
los periodos de infancia y nifiez cusndo la gran incidencia -
de defectos congénitos y anomalidades de funcidn del tracto
yrinarlo {en particular reflejo vesicoureteral) predispone -
£¥dafio permarente de los rifiones, sobre todo por pielonefri-
tis, Asi mismo hallaron otras condiciones que predisponan -
a la plelonéfritis (y por ende a la probabilidad de presen -
tar hipertensidn) y son: hipercalcemia, glomerulorefritis a-—
guda y deficiencia de potasio.

Dos Santos y Velazquez en 1976 en sl Hospital Infan -
£il de MExico determinaron que las glomerulopatias constitu~
yen la causa mas frecuente de patologia remal en nifios, se -
reportd que en 65 de nifios nefropatas que acuden al hospi -
tal mencionado se hace el diagnfstico de glomerulonefritis =
como causa del sincrome refritico (hipertensidn arterial, -
edema, proteinuria y hematuria).

Martini y Gordillo en 1973 analizaeron los factores prg
disporentes a la infeccifén de viaes urinarias (y por ende =~
constituirse posteriormente en factores de riesgo de hiper -
tensibn ar-terial) de 157 nifios con 2 o més urocultivos posi-
tivos al mismo gdérmen:



“las e

Hidronsfrosis,y estenosis ureterales (101 casus)
veJiga neuragenlca. L : :

‘estenosis uretral y litissis (68 casos)
refiujo unilateral y bilateral (35 caéos)
Altaraciones del parenquima renal (8 casos)

‘Observéndose que en varios casos se hallé la asccia -
cibn de 2 6 més malformaciones urolfgicas.

DiagnBstico de hipertensifn arterial pediatrica.

Master en 1950 considerd, con respecto a valores de -
tensifn arterial ya establscidos, qus lecturas entrs las per
centilas 50 y 95 son sospechosas y equsllas sohre la percen=
tila 95 deben considerarse como indice de hipsrtensién san -
guirea arterial.

Clayton y Hughes en 1952 estudiaron las variaciones de
la presidn arterial en nifios hospitalizados, sn guienes ob -
servaron que diversos estimulos como la tensifn emocional, -
la actividad fisica y los procedimientos dolorosos, podrisn—
ocasionar elevacibn transitoria tanto diast8lica como sisté-
lica, e incluso en el lactante la presiln arterial se puede-
slevar en 50 mmHg cuando est& llorando. Por todo lo cual re-—
comendaron se deben efectuar varias determinacionss con el -
mayor cuidado posible y con técnica adecuada, antes de esta-
blecer el diagndstico de hipertensifn arterial.

Kincaid, Smith, Mc.Michael y Murphy en 1958 hallaron -
que la causa de hipertensidn maligna més dificil de diagnos-—



ticarse es la pielonefritis (éste reporte menciona "en los
adultos", pero los reportes ‘previos analizados indicén-que = .

existe una situacifn parecids en los perfodos de nifiez y a =
dolescencia ) .

Prevencifin de hiperternsidn arterisl pedidtrica.

Denton y Blair West en 1970 concluyeron que el apstito
por la sal es adguirido y no instintivo, por lo gque conside-
raron que es conveniente proprcionar desde la nifiez una die
ta con escasa sal, sobre todo en nifios gendticamente suscep—
tibles a desarrollar posteriorments hipertensidn arterial.

Kannel y Dawber son de los primeros investigadores en-
racomendar la disminucién de grasas en las dietas de los ni-
fios sin errores innatos del metabolismo, Su premisa fué que—
la alta proporcidn de grasas animales debe en algin momento-
pPredisporer a la aterosclerosis y asi establecer un campo -
propicio para el desarrollo ulterior de hipertensién.

Prondstico,

Still y Cottom consideran que la perspaectiva para ni —
fiog con hipertensidn maligna es similar a la de los adultbs—
y que 90% fallecen al afio de diagnosticados, a menos qua al—
guna foma de tratamiento sea aplicada oportunamente.

Determinacifn de presién arterial normal en nifios y a—
dolescentes mexicanos.

Michel y Rodrigusz del L.M.A.N. en 1976 estudiaran a —
1500 nifics de ambos sexos ds la Gd. de México, cuyas adades—
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variaron de los 3 afios & _los'Byaﬁo_s y ‘11l meses. Los valores=
promedio en funcibn de edad y sexa fueron los siguientss:

T.A. sistdlica

Edad Sexo masculino - Sexo. femanino
(afios) Pro- Desvia- i,Pr.D,' Dngia-
- me - cilén es g = cibn'es .

dio  téndar téndar
3 %.1 614 =T
4 00,1 7.4
5 S Con

s ; . S TeA diastéliﬂdav”t L L
6.3 2,07 63,0 7,020

.
4 62.8 7.8l 63.6 5,40
5 64,9 6,46 ®.1 7.70
5 6.2 6,09 66.2 7.30

Los resultados antes enunciados fueron comparedos con-
los de Sol londe por medio de la "t" de Student y no halla ~-
ron diferencia significativa.

Moragrega y Mendoza en 1978 reslizaron un estudio de -
un-grupo de adolescentes (391 hombres y 609 mujeres) de es ~
cuelas secundarias y preparatorias en la Cd. de Salamanca, =
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Gto. Los resultados que se obtuvieron fusron menores a los re
portados por Sol Londe (1976 y 1977). En el estudio de Mora-
grega se ragistraron KI (fase I de Korotkoff), K4 (fase 4) y
K5 (fase 5) por considerar que no existe acuerdo ds cual de-—
las dos (ltimas representa la verdadera presién diast6lica -
(Moragrege se fundamenté en los hallazgos de Lovell y Labar—~
the en 1976, Estos investigadores concluyercn qus probabls -~
mente ' la verdadera presifn diastflica se encusntra entre Kg-
y K5). Los resultados hallados por Moragrega y cols. son los
siguientes:
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Edad Saxo T.Ae siatblica T.A. - diastslica

(afics (K)mmig R COL (kS)mag
12-14 Mo 108 70 g0

E 1 70 -
15717 M 110 70 0

F 10 0w
18-20 M 120 80 o

£

i 70

Los valores antas emunciados son valores promedio,:

s globalsss’
son los siguientss: Hombres Shelii il
K1 112t 12 ‘
K4 23t g
KS &7t 10

Estos resultedos mencionan las cifras promedio y una 'c.ie'sviaciﬁn esténdar sn
.ambos sexos. T

En 1980 Moragrega y cols. fresentaron otro estudio acar.ca ﬁe 1a correlacidn
sntre presién arterial sistélica (K1) y obesidad en nifios de 5 a 8 afios dg edad,~
halldndcse una correlacifn msitiva entre K1 y el Indice ponderal (se calcula al-
dividir el peso por la estatura).Enoontrd adsmés que el 35 de los nifies con hi -
partensisn arterial eran obesos (dato tamuidn hallado por Londs y Goldring en -
1971), miertres qus éstoc sSlo ocurrid en el 21% de los nifics normotensos (a dife—
rencia da tonde quisn encontrS un 154). Es da llamar la atencién que Moragrega ha
116 como mejor carrelacidn ds K1 con el fndice corporal, ocupendo'un segundo u -

gar el paso,
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 PLANT EAWIENTO  DEL. PROBLEMA: -

En la literatura médica Nacional son escasos 10s rapor
tes sobre Ualores normalss de presién arterial en nifos gsce
lares de 7 a 12 afios de edad, por 1o que el conocimiento de-
los mismos en ruestro pals proviene de estudios extranjeros,
los cuales probablemente no son aplicablss a ruestra pobla -
cibn por su peculiar idiosincracia. Es por lo anterior que -
se considerd necesario determinar los valores normales de -~
tensibn arterial por técnica indirecta en una muestra de la-
poblacibn escoler capitalina, bajo pardmetros que actualmen—
te son considerados de mayor exactitud, y de acuerdo a los -
resultados aceptar o desechar los estudios previos como apli
cables en la poblacifn escolar mencionada. Logrando asi mis=
mo afiadir més informacibn para una correcta determinacibn de
prevalencia de hipertensifn arterial en futuros estudios so~-
bre la nifiez mexicana.

El poder determinar la tensibn arterial mr técnica -
indirecta en una poblacidn no selsccicrada nos die la venta-
ja de estimar la tensidén arterial en nifios aparentemente sa=—
nos y en aquellos con mayor riesgo de presentar hipertensién
porsistente., La cual como comprendemos: disminuye el tiempo=
de esperanza de vida, Por lo anterior consideramos existen -
motivos Jjustificados para realizar un andlisis minucioso de—
1os resultados obtenidos en la presente tésis. Este estudio-
fué factible por contarse con los recursos humanos y mate -
riales fisicos indispensablss, siendo su vulnerabilidad bé
sicamente la obtencidén de condiciones ideales para un ade =~
cugdo registro de tensidn arterial y el rdmero reducido de
1os individuos que integraren la muestra.




21
HI POTESIS:
I. Hipﬁtesis rnula.

Los valores de tensidn arterial en nifios escolares me—
xicanos de 7 a 12 afios de edad, integran los mismos rangos -
de variabilidad normal, establecidos por Londe en estudios -
sobre la poblacidn norteamericana,

II. Hipbtesis alterna.

la presidn sanguirea arterial media y sus rangos de va—
riapilidad normal en nifios escolarss mexicanos, de 7 a 12 a-
fios de edad, es considerablemente més baja gue la reportada—
por estudios anglosajones (especificamente los efectuados =
por Londs).
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META Y OBJETIVOS:
I, Meta,

Determinar la mresién sangufrea arterial rnedla, asi cd B
mo sus rangos de variabilided normal en el 100% de la muas—'
tra escoler elegida en el presente estudio, :

I1. Objetivos.

-~ Tomar y registrar la presifn arterial sanguinea -
por técnica indirecta en 200 nifios y 200 nifias, con edades -
comprendidas entre los 7 y los 12 gfios de eded.

2 ~
2~ Determinar pesc, talla y M de 5,C. en 200 mifios -

y 200 nifiag aparentemente senos, con edades comprendidas en=
tre los 7 y los 12 afios de eded.




23
MATERIAL Y METODOS:

I. Disefio experimental,

la presente tesis tiera las caractem.sticas de ser un-', '

estudio prospectivo, transversal, descr'iptiuu 'y Dbsaruacio =

o nal,
IT, Universo de estudio,

El universo de estudio fué integrado por escolarss -
ds 7 & 12 afios de edad. Siendo éstos de ambos sexos, de cla
se media baja, con aparente buen estado de salud 'y pertens—
cientes & una zona capitalina (D.F.).

III, Descripcibn cuantitativa.

La muestra fué integrada por 200 nifios y 200 nifias que
fueron distribuidos en 5 subgrupos de la manera siguienta:

l.-7 ab afios,ciievivssvesss 40 nifios y 40 nifias
2.-8 89 afi0Sseiseavssnrrens " "
3,9 al0 afios vveeirravnces " "
4.- 10 8 11 608, s qeisravaces " u
5.-11 8 12 @05 ,eesas0assss " "

IV.,- Unidad de obssrvacién,
La unidad de observacidn fué 2 escuelas primarias pd -

blicas: escusla "Angela Peralta" y escusla "Defsnsores del -
Andhuac" .
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4~ Edad .

~5,- Paso,
6,~ Talla,
7.- Estado de salud .

8.~ Tensién arterial sist6lica y diastSlica del brazo-
derecho de primera y segunda vez.

VI.— Variables que se evitaron, dado que hubieran afectado -
el estudio,

Fundamentalmente fueron 7 las variables que se evita —
ron en la medida de lo posible: ansiedad, agitacién gmocio ~
nal, ingesta de alimentos durante la media hora previa a la-
determinacitn, distersién de vejiga por orina, variacifn - -
climética, esfuerzo y dolor,



VII. Matarial de inuast:.'ac -n S

' El matarial de mves;gacién*’ut:.llzado fuds

- Un baumancmetru c

columna de mercuma \

2,- Brazalets ds 9 om, de anchc (l)
3.~ Brazalete de 10.5 am. de ancho (1)
4,~ Brazalsts ds 12 om. de ancho - {1)

— Eststoscopio pedidtrica.
6.~ 20 hojas de admisidn,
7.~ 2 lapices con goma

8, 2 holigrafos,
9.~ Una béscula de pie.
10,~ Un metro
11,~ Una masa,
12,- 5 sillas,
13.- un reloj.

RECURSOS:

1.~ Escolares adscritos a las escuslas primarias p\.?bl_:g
~cas: "Angela Paralta" y "Defengores del Anéhuac!,

2,~ Colahoracidn de los maestros de los centros docen—

tes en dorde se realizd el estudio de los valores normales —
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HOJA DE AODMISIDN DE DATOS SOBRE TOMA DE TENSION ARTERIAL

NOUIBRE SEXD EDAD PED TAUA TENSION ATTERIAL
la. ez 2a, oz




de pmsiéﬁ‘ erterial pediatric

R 4‘ la 1n1°ormaciﬁn clent:n_f’ic canstade 20 fichas bl =
’ bl:.ngraf:.cas. : T
«— Asesoramiento por sl sef

Soqde la Un:.dad de Medicina Familiar ND :21: del Inst:.tuto Max:.- -
. cano dal Seguro Soclal,

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se informd a los masstros y a los padres de los esco—
lares acerca de la participacién de éstos Gltimos en el es—
tudio de investigacién, Asi mismo se proporciond emplia in -
formaci6n del procedimiento involucrado en el estudio, rigs—
gos, 'beneficios y libertad del escolar para retirarse o sus*
rFender el estudio,

A los maestros, padres y escolares se les proporcionG-
invitacidn expresa a realizar preguntas, siendo el lenguaje-

claro para evitar situaciones incomprendidas.

VETODOLOGIA:

La metodologia se aplicl conforme a las recomendacio -
nes, del subcomité de la American Hearth Associstion, que =
fueron publicadas en 1967,

10s pasOs del método fueron:

1.~ Se establecieron condiciores estandarizadas en los
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sscolares, sviténdose asi las variables que -hubieran afecte~

do el estudio,

2.~ S8 utilizb la técnica adecuada para el rsgistro de
tensifn arterial indirecta.

3.~ Se considerd como presifn sistblica a los 2 prime-
ros consecutivos de la fase 1 de Korotkoff, :

~ Al descendsr la presifn se considexd como pr9916n-
dlastélica a la fase 4 de Korotkoff.

5,~ Se evitd "redondear" la lectura a cifras termina
das en caro,

6.~ 1a lectura de tensidén arterial se efectud en gl -
braze deracho; se utilizd el brazo izquierdo s6lo en aqué
1llos casos en gque no se presentd la fase 4 de Korotkoff, o
bien por ausencia de la fase 5 (nD desaparecen los sonidos
ain en 0 mmHg).

7.~ Se efectuaron 2 lecturas con un lapso aproximado -
de 15 dias; tomdndose como correcta cuando la diferencia no-
fué mayor a 10 mmHg entre ambas lecturas,

8.~ S verificd el llenado completo de la hoja de ad ~
misidn &l término de las determinacionss, para proceder pos-
teriormente al vaciado de datos a una hoja de concentraci6n-
de informes.

9.~ Distribucién de los resultados en 6 subgrupos se -
gin el estado nutricional.



10.- Se procedié finalmente a correlacionar los ;z“ségrlﬂ-_‘ o

tados obtenidos para su posterior tratamiento estadistico,:

11.- E1 tratamiento estadistico que se efectud fué la-
doterminacifn de promedio,desviacién estendsr, error estan -
dar, "r" de Pearson y la "t" de Student (comparendo los valg ‘

res del presente estudio con 105 obtenidos por londs en - =
1968) .

El estudic de los escolares incluy8 el registro del es
-tado nutricional por el peso, asi como el registro de la te-
1lla y del de 5,0. Esto posteriormente fué correlacionado-
con la tensifin arterial diastélica (exclusivamente con la =
fase 4 de Korotkoff) y sistSlica, buscando hallar alguna re-
lacién significativa con las mediciones corporales menciona—
das, En una etapa posterior se procedif a determinar los va-
lores promedio de presidn arterial segin el grado de rutri -
cifny se eonsideraron como valores ideales aquellos obteni —
dos en escolares con peso rormal, Estos valores son 10s que-
fusron sometidos a comparacidn con los resultados obtenidos=
por Sol londe en 1968,
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 REZILTADOS:
Estado Nutricional.

El peso normal se registrd en el 39,8 de los gscola =~
res de ambos sexos, con edades comirendidas entre los 7 y -
11 afios con 11 meses. Tomando en consideracibn s6lo al sexo=~
masculino, observamos que éste sexo present6 34,9 de casos-
con peso normal, en tanto que el sexo femenino presentb — -
44.5h, En cuanto a la desrutricién grado I observamos que el
sexo masculino tuvo el porcentaje minimo de presentacifn -~
(294) en la edad ds 10 afios y el porcentaje méximo (47,22%) -
se detectd en la edad de 8 afos, En el sexo femenino la des—
nutricién grado I tuvo el porcentaje minimo (2%6) en la edad
de 9 afiocs y el porcentaje méximo (35,13) se detectd en la -
edad de 7 afios., Tabla T.

La desnutricidn grade II, en el sexo masculino, tuvo -
un porcentaje minimo de 2.3 en la edad de 7 &ios y el por -
centaje maximo de 10k fué detectado en la edad de 10 afios; ~
el sexo femenino tuvo el porcentaje minimo (2.96) en las eda
des de 10 y 11 afios, £l porcentaje méximo (13h) fud detecta-
do en la edad de 8 anos, Tabla I;

El sobrepeso grado I, en el sexo masculino, tuvo un =
porcentaje minime de 2.77%% en la edad de 8 afios y el porcen—
taje méximo dg 20% fué detectado en la edad de 11 afios; el =
saxo femenino tuvo el ‘porcentaje minimo (0%) en la edad ds -
7 afios y 8l porcentaje méximo (20.51%) fud detectado en la —
edad de 1l afios. Tabla I,
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1

El sobrepsso grado II, en el sexo masculino, tuvo un
porcentaje minimo de 2.9 en las edades de 7 y 9 afias, E1 =
porcentaje méximo de 12,56 fué detectado en la edad de 10
afios; el sexo femenino tuve el porcentajs minimo (2.5%) en -
lg edad de B &fios y el porcentaje méximo (10.234) en la edad
de 10 afos,

I

El sobrepesc grado III, en el sexo masculino, tuvo un-
porcentaje minimo de 0% en las edades de 7,8 y 10 &fios. E1 -
porcentaje maximo de 10.236 fué en la edad de 9 afios; sl se-
%0 femenino tuvo el porcentaje minime (%) en la edad de 10-
afios y el porcentaje méximo [3h) fud detectado en la edad de
9 afios, Tabla T.

T.A, sistdlica y estado nutricional,

En los escolares del sexo masculino se mresentd la va=-
rigcidn mds amplia de los valores promedio de T.A, sistflica
en funcifn a los grados de desrutricién., Fstas edades fueron
las de 8 y 9 afios; en la edad ‘ds 8 afios la T.A. sistilica =~
descendif-12,28 mmHg cuando se detectd desnutricitn grado -
II, En los escolares del sexo masculino de II sfios do edad -
gse observd que la T.A. aumentd proporcionalmente con el gra-
do de sobrepeso, siendo el incremento de 18.6 mmHg en sl so-
brepeso grado III y de 3.85 mmHg en el scbrepeso grado 11,

En términocs generales, salvo las exsepciones encontra—
das en las edades de 9 y 1l afics, la T.A. sistflica se incrg
mentd gradualmente y en relacifn estrecha con el peso y &8 =
dad. Tabla I; gréficas Nos, 1 y 2.

los valores de presién arterial sistélica,'an gscola -
res del sexo femenino, se incrementaron gradialmsnte. las =
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excepciones se. hallaronen los escolares da 8 &fios, en 1os —
cuales existi6 una disminucién de 3,29 mmHg, con desnutri -
cidn gredo I;. la otra sxcepcifniss hallé en los escolares oo
con sobrepeso, grado II 'y TIT, en las adadss de 9 y II afios.
'En éstas edades existid una disminucidn que varib ds 2 a 4 -
mmHg .

Al determinar los incrementos de tensifn erterial que—.
suceden cada afio, de acuerdo al estado nutriciondl, obtuvi =

mos los resultados que se mencioman en la tabla No.1B yen =

los cuales se observl la existencia de una elsvacibn y des —
cenge ciclicos con relacién indepandiente al grado de rnutris-
cibn, Gréficas 3y 4.

T.A, diastélica y estado nutricional.

El valor minimo de T,A. diast6lica en nifios con peso -
nomal fué de 38.54 mmHg y correspondif a la edad de 7 afios;
el valor méximo de T,A, fué encontrado en los escolares de =
IT aflos y fué de 59.5 mmHg, todos 1os demds estedos de nu -
tricién evidenciaron un aumento gradual de T,A. en relacifn-
directas con peso y edad., tas cifras mfs bajas correspondie -
ron a la desnutricitn grado TII (33 mmHg) en los escolares -
de 8 efios de edad; las cifras mis altas de T.A. correspondie
ron al sobrepeso grado III (73.33 mmHg) en 1los escolares de-
11 afios, Fl descenso de T,A. més notorio correspondié a la —
desnutricidn grado II, ya que estuvo 14.5 mmHg por debajo =~
del valor hallado en escolares de peso normal (47.5 mmHg) -
con B8 &fios de edad, la elsvacifn mayor se observd, en escola
res de 11 afios, al comparar el resultado entre peso normal y
sobrepeso grado III, Tal elevacifn fué de 14.83 mmHg sobre —
lo normal (58,5 mmHg). Tabla 4, Gréficas 5y 6.
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Los valorss promedio de T.A - diastflica en escolares -
del 'sexo famenino indican que el valor minimo normal, para-
la edad de 7 sfios, es de 47 mmHg, en tanto que el minimo de-
tectado en la desnutricidn grado I es de 41.5 mmHg para la -
misma edad.

El valor de T,A, diastflica en escolares femeninos, =~
con desrutricién de grado IT, fué de 32 mmHg en la edad de ~
8 afies; el valor maximo normal para las escolares de 1l afios
fué de 53 mmHg, En cuanto a la elsvacidn mis notoria, ésta -
correspondid a los sobrepasos grados I, II y III con 64,62 -
y 64 mmHg respesctivamente. Tales sobrepesos prevalecieron en
las edades de 9 a 11 afios. Tabla No. 5; Gréficas 7 y 8.

Al determinar el incremento anual de T.A, diastfllicea =
en funcién del estado rutricional obtuvimos los resultados -
que se mencionan en la tabla No. 19. En ésta tabla hallamos-—
que se presenta un incremento ciclico de la T.A, sin rela =
ci6n con el grado de nutricibn, 1a media (X)de los incremen-
tos en funcifn del peso rormal serd descrita en el capitulo-—
de comentarios y conclusiones.

la correlacifn (por medio de la “r' de Pearson) que =
existe entre la tensién arterial diast®lica con el peso nor-
mal, la tella y el M2 de 5,0, demostré gue el peso es sl fac
tor que mis se relaciona con la tensibn aerterial diast6lica-—
en embos sexos, excepto en dog edades del sexo femenino (7 -
y 8 afios), en las cuales la T,A, diast6lica se relaciond més
con la talla,

Al efectuar la correlacién ("r" de Pearson) se uhser -
vd que fuéd negativa en 1os escolarss masculinos, de 10 y 11—



'_"anos de edad ‘1o que ros indics la xistancla de’ una rela -
cibn inversamente promreional; ‘antre’ el pesD vila T. A. digg=-
' tél:_ca. Tabla No, 6.

los velores promedio de presién arterial sistdlica, en
escolares del sexo masculino con peso normel, indican una =
relacifn directamente proporcional entre T.A, y edad (a mg —-
yor edad se presenté mayor presifn arterial), detecténdose =
como promedio minimo 77.14 mmHg para la edad de 7 afics y -~
97.4 mmHg para la edaed ds 11 sfios, Existi6 asi mismo una deg
viacibn estédndar que fluctud de 6.0 a 8.68; el error estén -
dar verif de 1.81 a 2.61, Tabla No. 7.

Los valores promedio de T,A. sistflica, en escolares -
del sexo femenino con peso normal, variaron desde 78.77 = -
miHg (7 afios) hasta 98.0 mmHg (11 afios), siendo la desvia =
cibn esténdar mds amplia en éste grupo, ya que fluctud de =
8,29 hasta 12,21; el error estandar varié ds 2.0 hasta 3,15,
Tabla No, 8,

Los valores promedio de T,A. diastSlica, en sscolarss—
del sexo masculino con peso normal, variaron desde 38.54 = -
mmHg (7 afios) hasta 58,5 mmHg (11 afios), siendo el incremen-
to-gradual; la desviacifn esténdar verid de 6.1 hasta 10.75-
y el error estdndar fluctué de 2.0 hasta 3.58. Tabla No, 9

os valores promedio de T,A. diastflica, en escolares—
del sexo femenino con peso normal, variaron de 47 mmHg hasta
53 mmHg, tomando en consideracifn las edades ds 7 y 1l afios
respectivamente; la desviacifn esténdar varié de 4,27 hasta—
12.83 y el error esténdar fluctud de 1,61 hasta 3.56.




10s valores promedio de T.A, dlastélma fueron ayonas

en el sexo femenino en la edad de 7 afios, Esto se. obseruﬁ
al comparar resultados con el sexo masuullno_. Tabla NG. 10.

Resultados percentilares.

1os resultados percentilares de presifn arterial sist6
lica en escolares del saxo masculino demostraron que en el —
parcentil 80 (prumedio) los valores respectivos para las e -
dades de 7 a 11 aflos son: 78, 80, 90, 94 y 92, Estos valo -
res indican un incremento gradual en las cifras de tensifn -
arterial sistdlica excepto entre las edades de 8 y 9 afios en
gue aumenta ‘bruscemente 10 mmHg para posteriormente aumen =
tar 4 mmHg entre las edades de 9 y 10 afios, finalmente se -
observa una disminuci6n de 2 mmHg entre las edades de 10 y —
11 afiog, Tal disminucidn se considera no significativa por =
lo que se corrobora el ascenso gradual de la tensifn arte -
rial con respecto a la edad, siendo €ste ascenso mds acen -
tuado entre las edades de B8 y 9 afios. En cuanto a 1los valo
res hallados en el percentil 95 (percentil méximo normal) -
los valores respectivos para las edades de 7 a 11 afios son:~
88.6, 95, 101, 104 y 107, Estos valores indican que existe -
un ascenso gradual de la tensi6n arterial similar a los va -
lores de la percentila 50; los valores del percentil 10 para
las edades de 7 a 11 afios son: 60, 71.6, 84, 77.6 y 88, Es =
tos valores indican que existe un marcado ascenso de la ten-—
sifn arterial entre los 7 y 9 afios de edad para posteriormen
te presentarse un descenso entre los 9 y 10 &fios de eded, pg
ra finalmente ascender y alcanzar el valor de 88 que es si —
milar al-obtenide por la percentila 95 en la edad de 7 afios.
Tabla No. II; grdfica 9.

¥
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Los resultados parcentilares en escolares del sexo fe-
menino, con respects a la tensién arterial sistélica, demos-—
traron que en el percentil 50 (promedio) los valares respec-
tivos para las edadss de 7 a 1l afios son: 78, 86, 90, 90 y -
96. Estos valores indican que existe un ascenso de la T,A, -~
gistdlica en forma gradual, de tal marera que entre edad y -
edad la variacidn percentil es de 4-8 mmHg, En cuanto a los—
valores hallados en el percentil 95 {percentil méximo normal) -
log valores respectivos para las edades de 7 a 11 afios son =
51, 147, 103, 104.4 y 110. Estos resultados indican que exis
te un ascenso marcado de T.A, entre los 7 y 8 afos de edad —
para posteriormente descender entre los 8 y 9 afios de edad,~-
finalmente se presenta un ascenso gradual entre los 9 y 11 -
afios de edad; los valores del percentil 10 para las edades -
de 7 a 11 &fios son: 61,6, 73.6 73.6, 81,4, 73.6 y 84.1 Estos
resultados muestran un crecimiento teénsional sostenido has -
ta la edad de 9 afios para descender posteriormente en la e -
dad de 10 afios con un valor similar &l hallado en la edad de
8 aflos, finalmente se presenta un nuevo ascenso que permite—
alcanzar un valor de 84.1 mmHg. Tabla No. 12; gréafica 10,

1os resultados percentilares ds presifn arterial dias-
tblica en escolares del sexo masculino demostraron que en el
percentil 50 (prc':madio) los valores respectivos para las @ -
dades de 7 a 1l afios son: 36,46,50,50 y 60, Estos resulta -
dog indican un ascenso significativo entre los 7 y 8 afios -
de edad, con agcenso moderado entre los 8 y 10 afics de eded,
para finalmente presentar otro ascernso significativo entre -
los 10 y 11 @afios de edad, los valores del percentil 95 para-—
las edades de 7 a 11 afios son: 51.4, 56.4, 66, 60.8 v 64.7.-
Estos resultados indican que existe un ascenso gradual de la
taensidn arterial diast6lica, el cual es interrumpido por un=
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ascenso brusco registrado entre los 8 y 9 eflos de edad; los-—
valores del percentil 10 para las edades de 7 a 11 &los son—
28.2 ,36,8, 30, 40.8 y 30, Estos resultados indican dque el =
agscengo-de tensidn arteriel es lento e interrumpido por 2 -
ascensos significativos registrados entre las edades de 7-8—
afios y entre los 9 y 10 &fios. Tabla No. 13; Gréfica 9.

10s resultados percentilares de presidn arterial dias—
tHlica en escolares dsl sexo femenino -demostraron que sn el-
percentil 50 (promedio) los valores respectivos para lass eda
dos de 7 a 1l afios gon: 42,50, 53, 80 y 50, Estos resultados
indican gque existe un ascenso de T.A. en forma gradual hasta
la eded de 9 afios, posteriormente existe un peguefio descanso
hasta-alcanzar la cifra de 50 mmHg. Este valor es el més fre
cuente para éste sexo a partir de los 8 afios de edad; los =
velores del percentil 95 para las edades de 7 a 11 afivs son:
60,60,62,73 y 59,2, Estos resultados nos indican que existe-
un ascenso pequeno pero gradual entre las edades de 7 a 9 -
afios, para posteriormente presentar un ascenso significativo
entre 1los 9 y 10 afios de edad, finglments la T,A. diastdld -
ca presenta un descenso hasta alcanzar un valor que es lige—
rementa menor al registrado en la edad de 7 afios. Por lo an-
terior podemos afirmar que el valor que mds ss repite es el-
de 60 mmHg, por 1o que es el més representativo para éste -
sexo (con respecto a T.A. disstélica) en el percentil 95; -
los valores del percentil 10 para las edacdes de 7 a 11 &fios—
son: 40,37,2 ,39,34 y 3B.4, Estos resultados muestran gues -
existe un pequefio descenso ds 1.6 mmHg entre los 7 y 11 afios
de edad, descenso que no es significativo, sin embargo, se -
observa dua existe una progresidén horizontal en cuanto a la-—
T.A, diastdlica en el percentil 10, Tabla Ne. 14; Gréfica -
10,
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En el estudio de la presidn arterial pediatrica normal
se obtuvieron también los valores promedioc de tensidn arte -
rial del total de la poblacidn estudiada (an daonde se inclu—
yen todos los estados de nutricidn), a éstos resultados los—
denominamos como "glohales". Estos resultados presentaron d-
desviaciones esténdar mis amplias, asi mismo se observd que—
los valores percentilares se incrementeron. Tablas No. 20 y-
No, 21,

Al aplicar las tables percentilares con peso rormal y
las teblas con resultados globales obtuvimos que se encontra
ban mr encima de la percentila 95 el 9,18% y el 1.7%, dg =
los escolares estudiados, respectivamente, :

Los casos que rebasaron la percentila 95 predominaron—
en los extremos de las edades estudiadas y en el sexo femeni
nD'

Anfélisis comparativo con la poblacidén norteamericana.

Al comperar los resultados ocbtenidos por éste estudio-
con ‘log reportados por Sollionde, observamos que existe una—
diferencia significativa. En promedioc la T.A. sist6lica en -
el presente estudio es menor 22 mmHg, en tanto que la T.A. =
diastdlica es 14 mmHg més baja de lo encontrado por londe.

La "t" de Student en todos los casos fué superior a —
los limites fijados por la regién critica a un nivel de aig-
nificecidn de 0,05, utilizdndose los valorss obtenidos so -
bre peso normal y sobre resultados globales de la poblacidn-—
astudiada. Lo antarior nos permitié valorar la aplicapidi -
dad que pugden terer los resultedos, obtenidos en la pobla -
cibn norteamericana, sobre nuestra poblacidn, Tabla No. 17;
Bréficas 11 y 12,
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TABLA No, 1

ESTADO NUTRIGIONAL DE 400 ESCOLARES INCLUIDQS EN EL
ESTLDIO DE PRESION ARTERIAL

Edad No, de Paso pI D II I s sIuI
y ptes, normal .
Sax0
% % % % % %
7 afios 7 )
M 40 36,01 43.8. . 2.5 188 2.5 0
F a0 28.67 g : '
B ﬂF‘DS L
@ |l
a 400
9 afios
a - 30,85
a a2,
10 afios
M a0 42,5 '
F a0 8.79 25,64 2.5 12,82 1025 0
11 afios - . :
Y 40 25,0 30 5.0 20,0 10.0 10.0

F a0 43,73 25,64 2.5 20.51 5.12 2.5

FUENTE: Estudio de 400 escolarss de un dree del D.F, (1984),
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TABLA No, 2

1
valores promedioc da T.A, sistflica en funcifn del estado nutrdcional,

sn escolaras dal sexo masculino,

o DI . oI1 T 511 S I
Edad mrHg mHy mmHg mrHg mHg mmHg
4 7 7.6l 86,3
anas
e §2.28  81.29  70.0
anos
v 92.0  73.33 9.5 97.2 102.0
anos
10 ’
0 93.64  88.2 7.5 9.0 97,6
anos h
1 97.4 91.0 5.0 96.37 101.25 116.0
angs

FLUENTE: Estudic ds 400 escolares de un drea dsl D.F, (1984),
DBSERVACION: Se utilizaron criterios del Or, Remos Galvén.

TABLA No, 3
valores promedic ds T.A. sistflice en funcibn del estado nutricional,

en escolares del sexo femanino,

E£dad Do DI D 1I sI S II ST
mrHg mnHg mrHg mHg mmig mrHg

7 78,77 84,92 74,0 85.0

afins .

8 BS.QZM 81,63 74,33 90,0

afios o

9 86.4 75,65 54.0 89,33 90,0
anos
10 90,73 87.6 ' 97.2 95.5
afios
1n 98.0 102.2 17,75 103
anos
L A

s
FUEMTE: Estuttio de 400 escolares de un érea del D,F, (1984) .
OBSERVACION: Se utlilizaron criterios del Or. Ramos Galvén.



TABLA No, &

Valorss pranedio da T,A, alasu6lica gn fumcifn dal mstado nutriciopal,
en gacolares del saxe masculino, )

Edad

11
efias

47.8

§2.8

2.0

5.5

DI
mrHg

37,23

£3.87

85,1

[s)us
mrHg

5.0

$0.0

51
mHg

47.6

-1}

E0.5 -

48,33

511 5 IIY
mrHg mmHg
&4.,0
85.0

68.66 ?3.33

FLENTE: Estudio de 400 escolares da un drea del D,F, (1984},
DBSERVACION® Sa utilizaron criterios dal Dr. Remos Galvén.

. TABLA No. 5§
Valores promecdlo da T.A, dlastflica en funcibn del eatada rutrdcional, en
astolaras dal sexo femening,

Edad Do 130 4 D II s s 1T 511X
mnHg maaHg mrHg g mrHg mmHg

7

afins 47.0 41,5
8

aflos 49,53 45,0 32.0
2 ®

afios 52,93  49.0 43,0 8,0 60.5 64.0
10

afics 53,14  48.0 48.4° 62,0

11

afios 53,0 §7.1 541,33

SLENTE: Estuddio de 400 sscolares da un érea del 0.F, (1984},
0BSERVACIONS Sa utilizaran criterics del Dr. Aumos Galvén.

&



. TABLA No, 8
Coafiuiente da correlsciSn de presifn diastflica con peso, talla y

W s,C,
Edad carrela saXx0 38x0
cibn: masculino femeninc
llrll llr'l
? pesd 0.54 0,33
afiog talla ~=0,35 0.96
M25.C. 0,26 0,25
8 peso 0,54 0.3
afios talla -0.24 08 .
E W,  0.a3 -
" afios - peso ~0,21 0 -0,28 .
S talla . 0,88 T=0,05 "
Ws.co .00 019 .
10 pesa ~0,58 0,37
afios tella 0.18 - —0,04
W, C. 0.19 0,31
n peso -0,80 . 0,33
afios talla ~0,36 0.05
MES.C. =0.40 0,28

FLENTE: Estudic da 400 escolares de un &rea el D.F. (1984),



TABLA No, 7 a3

Valores promedic de T.A, sistélica en escolares del sexc mesculino can pes g

narmal.

T

Edad Promadio . Desvilacibn Error

. estdndar esténdar

7 77.14 8.68 2241
afios ’
. B 8z.28 8.8 2.44
afios

9 92.0 &0 " 1.81
afiog L . :

10 ©.93.84 . - 8,78 ' < 2,18
afios ) : o ’

n . 97.4 _ 7.83 B 2.61
afiog ¢

FUENTE: Estudio de 400 escolares de un drea del D.F, (1984).

TABLA No, 8

valores promdio da T.A. sistélica en ascolares del saxo femenina can pa -
s0 normal,

Edad Promadio Dasviacién Error
asténdar esténdar

7 .77 11.25 2.73

afiog

8 BS.37 12,21 ' 3.15

afios

9 91.41 8.29 2.07

afios )

10 90.73 10.2 2.4

afios '

10 98.0 10.0 2.5

afins :

FUENTE: Estudio de 400 escolarss de un drea del D.F, (1984).
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_ TABLA No, 9 :
valores promedio de T.A, d2asti’lica en escolares dsl sexo masculino con
peso normal,
Edad Promedic Dasviacdién Error
(mmHg) esténdar sstandar -
? | 38.54 8.7 277
efios _
8 47,5 6.93
afios
g 52.8 10.75
afios
‘10 2 6.9
afios e R
un 8.5 _ ‘ 6118 S 27
afios

IFUENTE: Estudic de 400 escolerss de un &ree del D,F. (1984).

TABLA Na, 10 _
Valores promedio de T.A. diast§lica en escolares del sexo femenino con pa=

80 normal,

Edad Promadi,o Desviacidn Error

ssténdar asténdar

?

afios a7 . 8.37 2.52

8 .

afios 49,53 7.8 : 2,25

9 . .

afios 52,93 - 8.4 2.24

10 ] :

afios 53.14 12,83 3.56

11

afios 53 4,27 1.61

FUENTE: Estudio de 400 escolmres de un &rea del D.F, (1384).



TABLA No, 11

Resultados percentilares do T,A. sistblica en escolarés el sexo masculing.

Edad

9
afies
8
afias
9
anos
10
afios

11

afios

Mo, de
pacientas

10.0

a5
percantil

88.6 miHg

s4.8 "

1008 "

1680 .7

7.0

50
percantil

78.0.mHg
'au,o "
e
00

92,0

10
percantil

50,0 mmHg]

7.6 "

sa.0

FUENTE: Estudio dg 400 escolares de un érea del D.F. [1984),

TABLA No. 12

Resultados percantilares de T,A, sistSlica en escolares del sexo femenina,

afics

No. de
pacientes

i8.0

17.0

85
percentil

90,8 mvig
06,8 "
12,3 ®
0,4 *

.0

percentil

78,0 mmHg

860 m

sQ,6 ¥

90.0 v

S5.0 n

10
rarcentil

1.6 mHg
73,6 ©
8.4 "
73.6 "

ga.1 ¢

FLENTE: Estudic de 400 escolares de un drea del O.F. (1984).

a5



Rasultados parcentilares de T.A., disstSlica en escolares del sexo masculina,

TABIA No, 13

Edad

-~

efios

w Bo’
Q
w

afios.
10
afios
11
afos

No, da

95

50

pacientes percentil:  parcentil

11.0

6.0

S1.4 g
5.4 "
86,0 =
60,68

64,7

35.0 mHg

Lo n
0.0 "
50,0

60,0 =

10
percantil

28,2 mHg .

35.8 "

30.0 *

40,8 "

0.0 "

FUENTE: Estudio de 40D escolares ds un érea del D.F, (1984),

Resultados percentilares de T.A. diastflica en escolares del sexo femenino

TABLA No,

14

Edad

afog

afios

afos
10
&afios

11
afios

No. de
pacientsa

12.0

13.0

15.0

14.0

8.0

95
percantil

60,0 mHg

60.0 *

62,0

73.0 "

8,2 "

50
percentil

42,0 maHg

50,0

8.0 n

0,0 "

$0.0°"

10
percantil

40,0 mrHg
7.2 "
3.0 "
4,0

33.4 "

FUENTE: Estudio de 400 éscolares de un drea del D.F, (1984},
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TABLA Ne, 15 -
"Valores medics de tansidn arterial en nifics mexdcanos y nortsemericancs oel
sexo rasculino, '

_Edad T.A, sistdlica
' Resultados Resultados Aesultados Assultados
de Sats da %ol e &ste da Sol
estudio Londs gatudio Londe
7 _&fios
No. de cesos 14,0 72.0 n.o 77.0
Promedio 77.14 106.0 38.54 83,0
D, estdndar 8,68 9.8 8.76 9.4
Error gstan' 2.41 1,12 2.77 1,07
dar.
8 afios
No. de casos 14,0 61.0
Promadio 82,28 1m,0 -
D. estfndar 8.8 2.6
Error astin— 2,44 1,367
dar.,
9 afios s e
No, de casos 12.0 62,0 -
Promadio g2.0 111.0
D. esténdar 6.0 11.3 ;
Error astan— 1.81 - 1,45
dar.
10 afios . : G o
No. ds cascs  17.0 .0 120 53,0
Promadio 93.64 114.0 5.0 65.0
D. esténdar 8.75 w5 6.9 . 8.6
Error estdn- 2,18 1.45 2.08 1.18
dar. ’
11 efios
No, dg cases 10,0 .53.0 6.0 53.0
Promedio 7.4 114.0 58.5 65.0
" 0. esténdar 7.83 11.2 6.18 9.3
2,77 1.28

Error eatén— 2.61 1.83

FUENTE: Estudio de 400 escolares cg un drea del D,F, (1984).
Londa S, Blood Pressure Standards for Normal Children
ag determined Under office conditions. Clin Peddatr -
1968; 7:400



TARBLA No, 16
Vulunas medios. de bermén arterial en nifos me:d.c:anna y rorteamericancs del
y sexo femenino,

VEdad e T T,A, sistflica T.A. diastélica
SRS Resultados Resultados Aesultados resultados
: da éste eg ds Sol ds éste es de Sol
- tudio Londe tudlo Londe
. 7 _afios
No, de casos 1.0 81.0 12.0 81,0
Promedio 78.77 1?.0 ) 47.0 63.0
D. esténdar 11.25 10.9 8,37 9,5
Error estdndar 2,73 1.21 - 2.52 1.06
8 afios T, : e
No. de casos =  16.0 70,0 .:13.0 900
Promedig 89,37 ] .49,53 W07
D esténdar - 12.21 a8
Error estandar 3.15 2,25
9 afios
No. de casos 17.0
Promedio ‘91.41
0. estandar— 8,29
Error esténdar 2.07
10 afios
No., de casos =~ 19,0
Promedio 90,73
D, estindar -~ 10,2
Error esténdar 2.4
11 afios o
No. de casos 17.0 62,0 6.0 - " 81,0 :
Promegdio 93.0 21,0 - e Ry e g g e e
De esténdar 10.0 12,2 4,27 8.2
Error gsténdar 2.5 1,57 1

.51 1.05

FUENTE Estudio de 400 estolares de un &rea dsl D.F, (1984),
londs §, Blood Pressure Stardards for Normal Children
as determined Under Office conditions, Clin Pediatr,
1968; 7:400



,TABLA No, 17

Resultados da la "t" da Student * en el andlisis comparativo con los
resultados de Sol Londe.

: T.A, diastélica T.A, sistflica
Edad Sexa Sexo ) sexa Saxo
masculino & famenino mascullno femenino
Iltll llt" Iltll "tll
) .
afios 8.83 6.34 R 11.57 10,34
8 . -
afiog 6.45 6.87 BERRRRES (118" By 5.91
. aflos 3.4 6.8 - 10,49 - 9.94
10 7 S L
arios 6.73 3,08 g9,33 - 9.69
’
n ' .
afios 2.34 9,93 6.36 9.2

FUENTE: Estudio ds 400 eacolaras ds un drea del D,F. (1984).
lLonda S, Blood Pressure Standards for Narmal Children
as datammined Under office conditions, Glin Pediatr.
19683 74400 ’

(*) ¢ nivel de significacidn 0,05,
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TABLA No, 18
Incremento anual de T,A, sistflica en funcién del estado nutricional.

Sexo masculino

Edad 0o oI DII SI 5II  Global
(afios) ' )
7~911/12 5.0 2.8 2,13
8-811/12 979 .9 27.5 7,88
9 ~ 9 1)/12 1.6 8.8 20,0 0.2 . a2 LR
1 -0 1/12 37 2 3
Promadio ¢ 5.0 3.3
Sexe f‘emeniﬁ:I =

7 = 711/12 10.6. =3.2
8 =8 11/12 2.0 4.7
9 -9 13/12 -0.7 1270
10 -10 /12 7.2 14.6 : el
Fromedio 47 4.3 T 50

FUENTE: Estudio de 400 sscolares de un drea del D.F. (1984),
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TABLA No, 19
Incremento anual de T,A, diastélica en funcién del eatado.
rutricional.

Saxo masculino

Edad Do oI DIT  SI  SIT. Globel
(efios) o i
7?7 ~-71/12 8,9 10,9 . 7.8
8-811/12 53 -5.0 T
9~91)/12 -0.8 10,67 25

10 -10 1/12 6.5 L23  =.0 -11,17-

Promedio 13 . 8.9

=212, 2.8

8-B1/R 34 ;
T R
W-00/2 -0 91

Promedio : 1.5 3.9



TABLA No, 20

sexo masculino con varios estados mutricicnales. -

Edad t romedio Desviacibn

(=fios) esténdar

7 40,23 10,78

8 47.61 8.59

s 2.2 1,9

10 54,16 7.25 : )
uomm o m

: FUENTE: Estudio de ‘400 éscolares de un drea dal D,F,: (1984

) TABLA No, 21 o I !
“Valores promedio y percentilares de T.A, diastflica.sn escolares del

sexo femenino con varios estados nutricionales.

Edad Promadic Desviacifin Percentil ’ Parcentil
(afios) esténdar 85 50
? 45,54 8,16 60 mmHg 44 mHg
8 47.5 11,54 60 » §0 ©
9 53,31 10,45 e " 53 n
lq 52,38 11,11 70 v s ¢
11 57.28 7.33 69,5 : 55 "

FUENTE : Estudio de 400 escolares de un drea del D.F. (1984),



GRAFICA No. .1

VALGRES PAOMEDID DE T.A. SISTOLICA EN ESCOLARES
DESNUTRIDOS DEL SEXD -MASCULIND

TA (W%O = ¢=~——e Pmac narmal
O——e Desrutricion Grado I

110 fo 06— —¢ Desrutricién Grado II
1008

90 L

BO —

70 foen

o
T 9 8 9 10 1
Edad (afics)

FUENTE: Estudic de 400 escolares ds ur drea del D.F, (19 84).

GRAFICA No; 2

FALDRES PAOMEDIO DE T.A. SISTOLICA EN ESCOLARES CON SOBREFESD,
. DEL SEXQ0 MASCULINO
T.A, (mmHg)

110 fane -
100 - ]
G0 pooe

80}_.

z.. | N
-g‘ !I 8 9 10 11
€ded (afios)

. o—g PESO NOrMal
FUENTE! Estucdio de 400 escolares de un Area Sobrepeso Grado I

del O.F, (1584) . e Scbrepeso Gradn I1
O~ Scbrepeso Grado III



GRAFICA No, 3

VAWDBES PAOMEDIO DE T.A, SISTOLICA EN ESCOLARES
,  DESNUTRIDOS, DEL SEX0 FEMENING

T A, (nergi
o 120 e +——u FPBS0 NOmal
OO Desrutricibn Grado T
100 o o Dasrutricidn Grado II
100
o
90l
0
i
————————
70 o
P *
S I L |
™ 7 8 9 10 11
Edad (afios)
FLENTE: Estudio da 400 escolares de un drea del D.F. (1984)
GRAFICA Na. 4
VALORES PROMEDIO DE T,.A, SISTOLICA EN ESCOLARES CON SOBREFESD, DEL
SEXO FEMENING
ToAd (mrHg)
&———¢ Pasoc normal
208 O~a—0 Sobrepeso Grado I
& —s SObrepeso Grada IT
110 -
100 e
m —
)
70
r
Tp L1 1 1 |
T .8 -9 10 1

Edad (afios)
FUENTE: Estudio do 400 escolares de un érea del D.F. (1984).
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GAAFICA No. 5

VALDRES FROMEDIO DE T.A, DIASTOLICA EN ESCOLAFES DES
NUTRIDOS, DEL SEXO MASCULING

.4\6 '
£ T (omHg)
. 80 b o—a= Paso narmal
©—0 Desrutricién grado I
70 b 0 —¢ Desmutricién grado II
60 fe
50 el
w p—
30 fue
.‘P
Lo 411 1 ]
’ 7

8 9 10 11
Edad (afios)

FLENTE : Estudic de 400 escalares ds un érea del D.F, (1984)

GRAFLCA No, 6

VALORES PAOMEDIO DE T.A, DIASTOLICA EN ESCOLARES CON SOBREPESD,
DEL SEXQ MASCULING.

T. A, (mmHg)
80 o
- .
70 }= —”—_,”
60 { o g
4
50 fue
40 =
.
30 e
Ty | | ] | i
4 ? 8 9 10 11

Edad (anos) o——e PES0 nomal

- o Sootrepesc grado I
FUENTE: Esb:udio de 400 escolares de *— ~—e SObrepeso grado II
un drea dsl D.F, (1984} ¢— —e SObrepeso grado IIT



GRAFICA e, 7

VALORES PROMEDIO DE T,A. DIASTOLIGA EN ESDOLARES DESNUTRT
DOS, OEL-SEX0 FEMENINO

TeA, {mHg) .
' 80 fue @—— Pes0 nOrmal
70 O——0nesnutricidn grado I
- o~ —@ Dasnutricién grede II
60 )
50 b
40 fou el
-~
a0 i v
P ' N
L 1 1t |
T, 8 9 10 n
£dad (afios)
FUENTE: Estudlo de 400 escolares de un drea del D.F. (1984)
GRAFLCA No. 8 ) '
VALORES PROMEDIO DE T.A. DIASTOLZCA EN ESCOLARES CON SOBREPESD, DEL
- SEXD FEMENING
T oA, (mmHg) *
80 pe
70 e

sof  gm
50 ./o—/i\\g/[

40 bem

30

L8
Sl
—

N T
11

? 8 g 10
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES::
El 41,255 de los escolares de ambos sexos, de los 7 a
los 11 &fios de edad, tieren peso normal; predominé el sexo-

femenino.

E1l 37.75% de los escolares padece algln grado de des-
nutricidn,

El 21% de los escolares padece algdn grade de-sobre -
peso. .

La dssnutr:.c:.on grado I y el sobrepeso grado I son -

los estados de nutricién patoldgica mas frecusntemente ha -

llados en la poblacidn escolar capitalina.

El sexo masculino, en escolares de 7 a 1l afios, es —
el mis afactado por desnutricidn y sobrepeso,

La desnutricidn grado I mrevalece en el sexo masculi-
no hasta la edad de 9 afos.

La tensidn arterial sistélica, en escolarss de ambos=-
sex0s, se incrementa gradualmente, en relacitSn dirscte pro-
porcional con el pest y la edad.

Los incrementos anuales de tensibn arterial sistdlica
en escolarss de ambos sexos, independientemente del estado-
nutricional, tienen un ascenso y descenso c:g’.clicu que no -’-
rebasa la cifra promedio anual de 5 mmHg. los incrementos =
méximos se registran en las edades de 7 y B afios; los incre
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mentos minimos o nulos se registran en la edad de 9 afios,

los incrementos anualss (sin promedic) de tensién ar—
terial sistdlica, en nifios con peso narmal, verian de 1.6 =
a 9,7 mmHg en el sexo masculino y de -0.7 a 10.6 mwHg en el -
sexo femenino.

los incrementos anuales de tensiSn arterial diestdli-
ca, independientemente del estado nutricional, tieren un as
censo y descenso ciclicos, Los incrementos méximos se regls
tran en los 7 y 8 &fios de edad; los incrementos minimos se-
hallan en la edad de 9 afios.

La tensifn arterial sistélica se incrementa, en pro -
medio, 5 miHg cada &fio en nifios de ambos sexos con peso nor
mal,

La tensi6n arterial diastdlica incrementa anualmente=—
5 mmHg, en promedio, en nifios del sexo masculino con peso -
normal; en escolares del sextc femenino el incremento anual-—
es de 1.5 mnHg,

los escolares del sexo femsnino, con pesc normal, re-
gistran valores més elevados de T.A, sistflica y diastdli -
ca en las edades de 7 y B afios, posteriormente adguieren va
lores similares a los del sexo masculing,

Los escolares del sexc femenino de 7 y 8 afios, con pg
s0 normal, pressntan mayor correlacidn de T,A, diast@lica =
con talla, posteriomente la mayor correlacidn es con el pe
50,
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Los nifios del sexo masculino de 10 y 11 &fios de edad,
con peso normal, tienen una relacién inversamente propor -~
cional entre T.A, diastélicay el peso (a mayor tensién ar—
terial menor peso); con talla y ME de S,C, también se obser
va una relacidn inversamente proporcional. Estos resulta -
dos deben tomarse con reserva por el tamafio pequefio de la -
nuestra estudiada.

Al aplicar las tablas percentilarss con peso rormal -
en la muestra estudiada se encuentra que el 9.18%, de esco-
lares, rebasa la percentila 95,

Al aplicar las tablas percentilargs con resultados -
globales en la muestra estudiada se encuentra que el 1.7%,~
de escolares, rebasa la percentila 95; los casos, que reba~
saron dicha percentila, predominaron en los extremos de las
edades estudiadas y en sl sexo femanino.

Los mayores incrementos de TeA, registrados en las =~
edades extremas de los escolares {7 v 11 afios de edad), son
debidos mrobablemente a los cambios fisiolbgicos que se su=
ceden durante el crecimiento y desarrollo en ésta etapa pe-
diatrica. Por 1o anteriormente consideramos que la activi -
dad hormonal es el factor gue condiciona mayores cifras de—~
T.A. diastblica en el sexo femenino, en la edad de 11 afios,
en comparacidn con el sexo masculino que habitualmente re -
gistra menores cifras de T.A, { menor nivel estrogénico).

La tensidn arterial normal es considerablemente més -
baja en la poblacifn escolar capitalina, en comparacifn con
la poblecibn norteamericana. Esta situacidn es debida a las
diferentes caracteristicas alimenticies, racigles y socio -
culturales, ademds de la existencia de diferentss ecosiste-
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mas, 1o que determina existan menores cifras tensionalss -
en la poblacién mexicana, en la cual se halla una prevalen-
cia importante de desmutricidn y un menor nivel sociocultu-
ral, En cuanto a la altitud de la Ciudad de México, sobre-
el nivel del mar, desconocemos Que efecto puede tener sobre
la tensibn arterial.

1os resultados de Sol Londe (obtenidos en poblacifn -
roxteamericana) no son aplicables a ruestra poblacién esco-
lar por las condiciones antes analizadass
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SUGERENCIAS?

Ante el conocimiento de la incidencia cada vez mayor-
de hipartensidn arterial, en los adultos, debe crecer mis -
al interés por detectar éste padecimiento y sus Factores de
riesgo en edades mas tempranas, Es for 1o anterior que la =
sugerencia principal va dirigida hacia 1los médicos en gene=—
ral y gs: realizar en forma rutinaria el registro de pre -
sién arterial en aquellos nifios con factores de riesgo, co-
mo sons '

~ Ser hijo de uno o dos padres hipertensos;

- Ser hijo de obesos o sospechos;os de hiperlipidemia;

=~ Ser hijo de diabéticos;

- Sospecha de glomerulorefritis asintom&tica;

- Estreptococcia diagnosticada;

- Infecciones ur‘inariaé f‘rewantes;

- Cardiopatia congénita.

Gonsideramos que al detectarse algin nific con uno a —
verios de los factores de riesgo, deberd valorarse la con —
veniancia de establscer regimenes dietéticos hiposddicos e—
hipbgrasos desde la edad pediétrica, particularizando cada—
cas0. Esto debe hacerse independientemente de si tisne o no
slevada la presidn erterial en el momento del registro de =

presifn arterial, ya que de 1o contrario, permitiremos gue-
los fectores de riesgo progresen hasta originar hiperten =
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tensidn artsrial con sus consecusncias.

El presente estudio espsramos cumpla la funcidn de me
tivar, en el médico, el interds por elaborar escalas dg me—
diciomes corporales que sean acordes con la realidad de =~
ruestro pueblo y no fundementar todas las conclusiones en -
estudios extranjeros, sin antes haber cuestionado su aplicf_s_
bilidad en nuestra poblacidn.
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