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INfAODUCCION: 

En México, el problema de disponer con ·escasos ·estudios 
apropiados que determiren los valores normales oo presi6n ar­
terial, en las diferentes edades de nuestra poblaci6n mexica­
na, ha obligado a acudir a tablas con resultados obtenidos de 
estudios extranjeros ( generalmente realizados en poblaciones 
norteamericanas}. Ta1es estudios fueron efectuados en indivi­
duos aut6ctonos que tienen características raciales, hábitos­
dietéticos y situación socioeconómica diferentes a las obser­
vadas en nuestra poblaci6n. 

El presente estudio cuestiona si los valores obtenidos­
en poblaciones norteamericanas son aplicables a nuestra pobla 
ción o bien, si existe una diferencia importante que hasta ei 
momento no había sido determinada. En caso de tal diferencia­
significativa, ésta tesis detenninará los valores normales 
aplicables a la p::¡blación escolar mexicana, proporcionando 
así la base para posteriores estudios epidemiol6gicos que de­
terminarán la prevalencia e incidencia de hipertensión arte -
rial en la niñez, lo que facilitará por consecuencia: el diag 
nóstico precoz del paciente hipertenso desde la etapa pedia = 
trica. Esta consideración se fundamenta en el hecho de que 
existen estudios recientes que indican que la hipertensión ar 
terial en niños no es rara sino poco diagnosticada; también : 
se han hallado factores que pueden condicionar la presencia -
de hipertensión arterial, como son: ser hijo de padres hiper­
tensos o diabéticos, ser hijo de obesos o de sospechosos de­
hi¡:arlipidemia, padecer glomerulonefritis asintomática, pade­
cer alguna estreptococcia, padecer infecciones urinarias fre­
cuentes etc. Tales factores ocasionalmente son tomacbs en con 
sideración por los departamentos pediatricos de los grandes -
centros de salud, pero aparte de ellos, es de práctica gene -
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ral no determinar la presión arterial en niños por conside -
r~r que la hipertensi6n arterial es un padecimiento que sue­
le comenzar en la etapa de adulto joven y ya que en México -
la ¡:oblación es precbminantemente infantil: no se ha incluí­
do la hipertensión arterial como un problema prioritario de­
salud pública, sin embargo, no se justifica la ausencia de -
registro de presión arterial en aquellos niños y adolescen 
tes con riesgo mayor de padecer hipertensión arterial. Es 
por lo anterior que ésta tesis tratará de sentar las bases 
para un cambio de actitud médica hacia el estudio del pacien 
te pediatrico en los servicios de atención de primer y segu-;:; 
do nivel, en donde es fundamental su diagn6stico oportuno. -
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ANTECEDENTES CIENrIFiaJS: 

Recomendaciones para la determinaci6n de presión san -
guinea humana por rredio del esfigmomanometro. 

En 196? el subcomité de la American Heart Association­
dio a c.onocer las recomendaciones para la determinaci6n de -
la presión sanguínea humana por medio del esrigmomanometro,­
Tales recomendacioms fueron las siguientes: 

1.- Uso de baumanometro de mercurio y estetoscopio; 

2.- El diámetro del brazo es el factor que determina -
el diámetro del brazalete a usarse, no la edad del paciente; 

3,- Deberá registrarse la presión en anbos brazos; 

4.- El observador deberá realizar varias lecturas para 
determinar la verdadera, o más exacta, presi6n arterial de -
la persona 

5.- El observador deberá tener una posición c6moda; 

6,- El paciente deberá estar confortablemente senta -
do con el brazo suavemente flexionado y con el antebrazo -
completo sostenido al nivel del corazón en una superficie -
suave o uniforme; 

?.- Las lecturas en otra posición deberán registrarse; 

B.- Se registrará la presencia de factores biol6:;Jicos­
que alteran la tensión arterial: ansiedad, agitación emocio-
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nal1 ingesta de alimentes 1 tabaco, distensi611 de vejiga, va­
riación climatica, esfuerzo y dolor; 

9 .- Deberán establecerse condii;:icnes estandarizadas· en 
el paciente: en cuar-to tranquilo, temperatura confortable, -
brazo sin·constricción por ropa u otro material, no esfuer -
zc previo, no exposición al frío, sin cambio ¡::ostural duran­
te 5 minutos antes del registro y si ingirió alimentos o fu­
mó tabaco (en caso de adolescentes), que ésto halla sido me­
dia hora antes del r-egistro. 

Técnica de registro de tensión arterial indirecta. 

Esta técnica Fué recomendada tanbién en 1967 por el 
subcomité de la American Heart Associatión, constando de 
los siguientes pasos: 

1.- El baumanometro debe ocupar las 2/3 partes del br~ 
zo sobre el espacio antecubital; 

2.- El estetoscopio debe ser aplicado al espacio ante­
cubital previa palpación de pulso de arteria braquial. La 
presión del estetoscopio sobre la piel deberá ser moderada.­
El estetoscopio no debe tocar ropa o brazalete; 

3. - Con el estetoscopio. en su lugar la presión debe 
elevarse aproximadEmente 30 mmHg sobre el punto al cual el -
pulso radial desaparece y entonces hacemos descender la pre­
sión a razón de 2-3 llllllHg segundo; 
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4,- Al descender la presi6n deberá identificarse a los 
sonidos de Korotkoff; 

5.- Antes de que nuevas determinaciones sean realiza -
das deberán de transcurrir 2 minutos, 

Identi ficaci6n de los so nidos de Korotkoff, 

Esta identi ficaci6n es rl3poryac:la;~pC!~ 13Lsubcomité ·de 
la American Heart A~sociatiori én~-~~j_:'~-t":~:·~/,' - ··· · · · · · 

'" ',"'. ·'~~~=;,:~:~.:·~-·='-'---·-= 

Fase I primera aparici6ncl~iatidos; 

Fase 2 auscultaci6n de murmullo o silbido¡, 

Fase 3 ·: auscultaci6n de sonidos inconstantes y que 
gradualmente incrementan en intensidad; 

rudos a sonidos suaves; 

Técnica de toma de tensi6n artérial inci:i.r~cta ~n los :.. 
lactantes menores. 

Esta técnica conocida como "enrojecimiento" o "capi 
lar" es también proporcionada por la ArTErican Heart Associa­
tion en 1967, La técnica consiste en colocar un adecuado 
brazalete sobre el antebrazo o pantorrilla, la extremidad es 
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elevada y aquella región distal al brazalete es comprimida -
por un vendaje firmemente. Cuando la comprensión es completa, 
la extremidad es descendida al nivel del corazón y el braza­
lete es rápidanente insuflado hasta 200 mmHg. El vendaje es­
retirado y se desciende la presión gradualmente sin exceder­
los 5 mmH~/seg. El punto final de la determinación es la apa 
rición de enrojecimiento en la extremidad distal al brazale: 
te, Tal enrojecimiento indicará la presión arterial media. 

Registro de la presión arterial indirecta en niños abe 
sos, 

Loggie en 1971 halló que la toma de presión arterial -
en niños obesos puede originar ciertos problemas, ya que el­
brazalete para el adulto (12.5 X 22,5 cm.) puede ser demasi~ 
do corto para un adecuado enrollamiento y por lo mismo com -
primir excesivamente los tejidos sobre la arteria braquial.­
Es por ésto que la revisión de Loggie recomienda el uso de -
un brazalete para muslo en el brazo en casos de jóvenes muy­
obesos. 

Presión sanguínea normal en ninos, adolescentes y a -
dultos (estudios en poblaciones extranjeras). 

Steele en 1942 comparó las mediciores de presión san -
guínea arterial en forma directa e indirecta (por el método­
auscultatorio) en 41 adultos y concluyó que la Fase 5 de Ko­
rotkoff constituía el índice más preciso de presión diastó -
lica, Sin embargo esos 41 adultos tuvieron edades que fluc -
tuaban entre 22 y 86 años 1 de esos 41 pacientes: 18 padecían­
de hipertensión arterial, esclerosis arterial o ambas, ade -
más la evaluación de la fase 4 vs. la fase 5 de Korotkoff -



7 

solo fué posible en 25 de los 41 sujetos (ésto último fué a­
nalizado por Moss y Adams en 1963) , 

En 1951 1 en base a los estudios de Steele 1 el comité 
para la revisión de la estandarización de lecturas de pre 
sión sanguínea de la American Heart Association recomendó 
tomar como presión diastólica al p;nto de desaparición de to 
do sonido (Fase 5 de Korotkoff), 

En 1953 Surtan, Roberts, Smiley y Manning compararon -
la presión sanguínea arterial en forma directa e indirecta,­
de ·su revisión se obtuvo el conocimiento de que el mejor ín­
dice de presión diastólica es la fase 4 de Korotkoff y no la 
fase 5 como se consideró inicialmente por Steele. 

En 1962 Moss y Adams establecieron los valores norma -
les de presión sanguínea en niños de diferentes edades y sus 
variaciones con respecto al tamaño del brazalete y presencia 
de algÚn estado emocional. 

En 1963 Moss y Adame investigaron 120 niños con edades 
de 3 a 19 años, encontrando que la determinación de presión­
diastólica en niños, por el método indirecto, no es un pro -
cedim:i.8nto altE111ente confiable, Hallaron que si se toma como 
parametro para presión diastólica a la fase 4 : la lectura -
es usualrTEnte demasiado alta y con la fase 5 la lectura es -
generalmente demasiado baja. Sin Sllbargo, llegaron a la con­
clusión de que los valores obtenidos con la fase 4 tienden -
a ser más precisos que aquellos obtenidos con la fase 5, El­
standar de desviación con la fase 4 fué de II mmHg y el stan 
dard de desviación con la fase 5 fué de 16 mmHg. Este estu -
dio de Moss y Adams puso en claro que las recomendaciones 



del comité de 
taban un atraso para la ciencia médica. 

Moss y Adams tanbién re¡:x:irtaron que al determinar la ..;.. 
presi6n sanguínea con·esfigmomanometro a 120 niños bajo ca -
teterizaci6n cardiaca, l6"fe de tales niños presentaron la fa­
se 5 de Korotkoff sin la previa fase 4; también hallaron que 
en 27"/o de los niños la fase 4 ocurri6 sin presentarse. la fa­
se 5 (no existi6 desaparici6n de sonidos). 

En 1967 el subcomité de educación de postgrado de la A 
merican Heart Association ya inclJ..Jye ·dentro de sus recomen -
daciones el considerar a la fase 4 de Korotkoff como el me -
jor·índice de presión diastólica. RecorTEndando registrar la­
diferencia, en mmHg 1 entre la fase 4 y la fase 5. 

En el mismo año el mencionado subcomité emitió su con­
cepto sobre la "presión sanguínea basal", mencionando que es 
el nivel obtenido cuando los estímulos diversos (Físicos, e­
mocionales etc.) han sido eliminados. Considerándose que ge­
neralmente la presión sanguínea basal se obtiene aproximada­
mente después de varios días de reposo en el hospital, cuan­
do el paciente ha sido aclimatado a la situación hospitala 
ria y al procedimiento de haberse tomado repetid6'11ente su 
presión. Se llama la atención sobre el as¡::ecto de que una 
cercana presión sanguínea basal puede ser determinada tam 
bién en el hogar, de preferencia ¡:x:ir un miembro de la fami 
lia, llevándose un registro diario. 

Sol Lande en 1968 al realizar estudios sobre niños de-
3 años de edad halló que la presión diastólica está relacio­
nada con el peso y estatura en niños, pero entre niñas la 
~nica relación apreciada fué entre el peso y la presi6n sis-
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t~lica. 

Definición de hipertensión arterial en los niños, 

Master y colaboradores en 1950, de acuerdo·con velo -
res previos de presión sanguínea normal en niños, considera­
ron que lecturas entre percentilas 90 y 983san sospechosos y· 

aquellas por encima de la percentila 95 deben estimarse como­
indicadoras de hipertensión, 

Epidemiología de la hipertensión sanguínea, persisten­
temente alta, en adultos, 

Debido a que actualmente se considera la posibilidad -
de que la hipertensión arterial en niños indique el inicio -
de la hipertensión arterial en adultos, se incluyen datos so 
bre la incidencia y/o prevalencia de hipertensión arterial:: 
en adultos antes de referirnos a lo hallado en niños. 

Ellin Lieberman en 1974 reportó que aproximadamente 
existe una prevalencia de 13 a 17,9'/o de hipertensión arte 
rial sangi.iírea en adultos norteamericanos, Otro estudio pre­
vio, reportado por Ellin Lieiberman indica una prevalencia s~ 
mejante de 15 a 2CP/o. 

Chévez Domínguez del Instituto Nal. de Cardiología de­
México en 1978 reportó los resultados sobre el estudio de :i:!J 
dividuos adultos (88 1 1C4 individuos) con diversos padecimie.!:! 
tos cardiovasculares, de los cuales el 18.l~ resultó tener -
hipertensión arterial persistentemente elevada. 

'La Organización Mundial para la Salud (O,M,S,) consi--
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. - . 
dera actualmente que del 10 al 2CJ% de la poblaci6n mundial· - . 
es hipertensa, 

Epidemiología de la hipertensi6n arterial persistente­
mente elevada en niños y adolescentes, 

Butler y Lanman en 1937 hallaron antecedente previo de 
hipertensi6n arterial en 2o/o de 2043 autopsias. Siendo ei 
63o/o en menores ·de 2 años de edad, 1..a causa de esas defuncio­
nes fuá pielonefritis crónica. 

flobinson y Brucer en 1939 realizaron varias revisiones 
de adultos jóvenes, llegando a la conclusión de que la hi -
pertensión erterial es común en ellos' 

Still y Cottom en 1966 hallaron en su revisi6n, de 55-
niños hipertensos, que la hipertensión puede ocurrir a cual­
quier edad¡ hubo 12 casos debajo de la edad de 4 años, solo-
3 de los cuales fueron debidos a coartaci6n de la aorta. 

Maslard y asociados reportaron que en un grupo de 1975 
pacientes no seleccionados previernente, con edad de 12 a 21-
años, existi6 un Índice de hipertensi6n de l.4o/o. 

Lende al revisar un grupo de 1473 pacientes externos -
en la Unión Americana de 4 a 15 años de edad, halló que el -
2.3o/o se encontraba por encima de la percentila 95, 

Kimura en Japón hallÓ que en 2728 pacientes de 0-19 
años de edad existi6 0.6'~ de hipertensi6n y 9 .2o/o en el lími­
te superior, 
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Heyden en·435 pacientes de una poblaci6n negra de 15 a 
25 años de edad, encontr6 un 11% de prevalencia de hiperten­
si6n (la traducción original indica incidencia y no prevalen 
cia, lo que consideramos fué mal conceptualizado). -

Ellin Lieberman en su revisión de 1974 sobre la hiper­
tensión esencial en niños y acblescentes menciona una tende!! 
cia observada hacia presiones más altas y que fué detectada­
en niños preescolares en familias con uno o dos padres hipe!: 
tensos conocidos. 

Lande y asociados enfatizaron que de 69 niños hiper -
tensos sin causa aparente, quienes fueron seguidos por 3 a 8 
años, hallaron que 53'/o fueron obesos y 44% tuvieron historia 
familiar positiva de hipertensión. 

En 1968 el mismo Sol Lande al realizar su investiga -
ci6n en los preescolares 1 encontr6 qL1e el 12"/o de los n:Lños -
originalmente estudiados demostraron una lectura incrementa­
da de presi6n arterial, por lo que ameritaron hospitaliza 
ci6n para una investigación minuciosa. 

Blumenthal y Jesse en 1973 realizaron un estudio de f,!;! 
milias, en las cuales uno de los padres había presentado un­
infarto miocardico prematuro ( a la edad de 50 años) • En ta­
les familias se halló un número incrementado de descendien -
tes con hiperlipidemia, considerándose que sus descendientes 
muy probablemente desarrollarían hip;¡:rtensi6n arterial per -
sistentemente elevada en etapa temprana. 

Ellin Liebe:rman en su :revisión de 1974 llega a la co!! 
alusión de que es un importante dato, en el caso de la hipe::; 
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tensión en niños, el que exista una historia familiar de hi­
pertensión, infarto miocardico, enfermedad vascular cerebral 
o uremia de etiología desconocida en miembros familiares de-
50 años de edad o más jóveres, ya que lo anterior pro¡xircio­
na un importante indicio de que otros miembros, incluyendo 
niños, tienen un riesgo mayor de desarrollar hi¡::ertensión. 

Etiología más frecuente de hipertensión arterial en ni 
ñas y adolescentes. 

Longcope y Winkenwerder desde 1933 describen las bases 
para la apreciación del verdadero carácter de :j.a pielonefri­
tis crónica y hacen énfasis en la im¡xirtancia de reoonocer -
el padecimiento en su estadía inicial, particularmente en ni 
ñas, en_ el puerperio y en las lesiones obstructivas del a 
parata urinario. 

Brod en 1956 halló hipertensión (presión sanguínea ma­
yor que 145/95 mmHg) en 40 a 60'/o de adultos menores de 40 
años de edad con pielonefritis crónica, y éste ascendió a 
80'/o con daño renal progresivo. Basánd~se en lo anterior y 
en su ex¡:eriencia personal Still y Cottom en 1966 considera­
ron que el parorama anterior es comparable en niños, pero 
que tiende a ser más bajo cuando la pielonefritis es diagno.=, 
ticada más temprano. 

Gordillo y González, de México, en 1961 estudiaron 18-
casos de hipertensión :renovascular y reportaron como las cau 
sas más halladas, en orden de frecuencia: lesiones de arte -
ria renal (arteritis inespecífica o enfermedad de Takayasu y 
enfermedad fibromuscular) , obstrucción de vasos intrarrena -
les (trombosis) y compresión peri-renal (por fibrosis retro­
¡::eritoneal). En éste estudio la edad de inicio varió de 5·a-
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13 años, así misrrió se hall6 ci:ÍractE!rístiCEl1Íel1tá~qlJe no exis­
t:i.ó repe~cusión sciore la químida se!ri~uírka (Q'.s) .:y ~l examen'.'". 

_, , .... , 'c.;;.-. 

geoira::~:~ ~=:~116 q., el 1~ ~ ,75, ""''; oon pielD-
nefritis crónica presentaron hii:eri:en~~ón arterial. 

Rosenheim en 19G3 halló que el 5Cl'ft, de sus pacientes 
con pielonefritis primaria tuvieron una edad que fluctuó de-
10 a 20 años de edad; II de sus 36 casos presentaron hiper 
tensión y en el 64io fué demostrada la presencia de reflujo -
vesico ureteral, 

Roger, Habib y Mathieu en 1963 revisaron el material -' 
publicado previo sobre hipertensión arterial y hallaron .27 
casos, en niños, en quienes las anomalías de la arteria re ~ 
nal fueron asociadas con hipertensión. 

Smellie y H(Jdson. en 1964 hallaron una incidencia de 
hipertensión de 3, '3'/o en una serie de 200 niños admitidos en­
hospital por infección urinaria. 

Williams y Ecksteins en 1965 revisaron una serie de 
276 niños con reflujo vesicoureteral, .La hipertensión arte 
rial (diastólica por encima de la percentila 95) fué halla 
da en 3 io. Esta incidencia ascendió a 8'~ al seleccionarse 
solo aquellos casos con urea sanguínea mayor de 60 mg, por 
decilitro. 

Still y Cottom en 1966 reportaron sus resultados sobre 
la revisión de 55 niños 1 durante 10 e.ñas ( 1954 a 1964) • To 
dos los casos tuvieron hipertensión severa sostenida, no 
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existiendo preponderancia de sexo, Se halló la siguiente e 
tialogía: pielonefritis primaria 33"/o, pielorefritis secun 
daria 26'/o, glamerulanafri tis J.loj,, anormal:lrtfl.des de la arte 
ria renal 9~ 1 coartaci6n de la aorta l~/o, misceláneas l~. 
En las casas de pieJorcfd.tis, aproximadamente la mitad tll 
vieron llna historia previa de infección urinaria; la infec 
ci6n original acurri6 debajo de las 6 mesas de edad en 5r:J>/o -
de las casos y debajo de los 3 años de edad en 90"/o. 

Still y Cottom llegaron a la conclusión sobre el he 
cha de que es importante determinar la presi6n arterial en -
los períodos de infancia y niñez cuando la gran incidencia -
de defectos congénitos y anomalidades de función del tracto 
~rinaria (en particular reflejo vesicoureteral) predispone -
~~daño permanente de los riñones, sobre toda por pielonafri­
tis. Así mismo hallaron otras condiciones que predisponen 
a la pielanefritis (y por ende a la probabilidad de presen -
tar hipertensión) y son: hipercalcemia, glomerulonefritis a­
guda y deficiencia de potasio, 

Das Santos y Velázquez en 1976 en el Hospital Infan -
til de Wéxico determinaron que las glamerulopatias constitu­
yen la causa más frecuente de patología renal en niños 1 se -
reportó que en 66'/o de niños nefropatas que acuden al hospi -
tal mencionado se hace el diagnóstico de glomerulonefri tis -· 
coma causa del síndrome nefrítica (hipertensión arterial, 
edema, prateinuria y hematuria), 

Martini y Gordillo en 1973 analizaron los factores pre 
disponentes a la infección de vías urinarias (y por ende -
constituirse posteriormente en factores de riesgo de hiper -
tensión arterial) de 167 niños con 2 o más urocultivos posi­
tivos al mismo gérmen: 



Hidronefrosis,y estenosis ureterales (101 casos) 
vejiga neurogénica, 

estenosis uretral y litiasis (EB casos) 

reflujo unilateral y bilateral (35 casos) 

Alteraciones del parenquima renal (8 casos) 

Observándose que en varios casos se hall6 la asocia 
ción de 2 6 más malformaciones urol6gicas. 

Diagnóstico de hipertensi6n arterial pediatrica. 

15 

Master en 1950 consideró, con respecto a valores de -
tensi6n arterial ya establecidos 1 que lecturas entre las PB,!: 
centilas 90 y 95 son sospechosas y aquellas sobre la percen­
tila 95 deben considerarse como índice de hipertensión san -
guínea arterial. 

Clayton y Hughes en 1952 estudiaron las variaciones de 
la presi6n arterial en niños hospitalizados, en quienes ob -
servaron que diversos estímulos como la tensión emocional, -
la actividad física y los procedimientos dolorosos, podrían­
ocasionar elevación transitoria t~1to diast6lica como sistó­
lica, e incluso en el lactante la presión arterial se ¡:uede­
elevar en 50 mmHg cuando está llorando. Par todo lo cual re­
comendaron se deben efectuar varias determinaciones con el -
mayor cuidado pasible y can técnica adecuada, antes de esta­
blecer el diagnóstica de hipertensión arterial. 

Kincaid, Smith, Mc.Michael y Murphy en 1959 hallaron -
que la causa de hipertensión maligna más difícil de diagnos-
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ticarse es la pielornfritis (éste reporte menciona "en los -
adultos", pero los reportes :previos analizados indican que -
existe una situación parecida en los períodos de niñez y a -
dolescencia .) • 

Prevención de hipertensión arterial pediátrica. 

Dentan y Blair West en 1970 concluyeron que el apetito 
por la sal es adquirido y no instintivo, por lo que conside­
raron que es conveniente pro¡Drcionar desde la niñez una die 
ta con escasa sal, sobre todo en niños genéticamente susce; 
tibles a desarrollar posteriormente hipertensión arterial. 

Kannel y Dawber son de los primeros investigadores en­
recomendar la disminuci6n de grasas en las dietas de los ni­
ños sin errores innatos del mstal:olismo. Su premisa fué qus­
la alta proporci6n de grasas animales debe en algún momento­
predisponer a la aterosclerosis y así establecer un campo 
propicio para el desarrollo ulterior de hipertensión, 

Pronóstico, 

still y Cottom consideran que la perspectiva para ni -
ñas con hipertensión maligna es similar a la de los adultbs­
y que 9ílf. fallecen al año de diagnosticados, a menos que al­
guna forma de tratamiento sea aplicada oportunamente. 

Determinación de presi6n arterial normal en niños y a­
dolescentes mexicanos. 

Michel y Rodríguez del I.M.A.N. en 1976 estudiaron a -
19JD niños de ambos sexos de la Gd. de México, cuyas edades-
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variaron de los 3 años a los 6 años y 11 meses. lJJs valores­
promedio en Funci6n de edad y sexo fueron los siguientes: 

T,A, sist6lica 

Edad Sexo masculino Sexo Femenino 

(años) Pro- Des vi a- Pro- Desvia-
me - ci6n es me.-. ci6n es 
dio tándar- dio tándar -

3 98 .1 6,14 :99;1 .6.S3 
--~ - '_,_,-,, . 

4 lOO,l 7,14 · ioi;o 6.46 

5 < 102,8 s:7 
: 

102:9 9.31 
/· 

~. ,--- _-

~-6;46o 6 
- ' 

99~ 5. . __ .101.2 6.79 
- -. ' -: ~ - -

T.A, diast6lica 

3 62.3 7.07 63,0 ?.02 

4 62.8 7,81 63,6 5~40 

5 64.9 6.46 59.l 7,70 

6 67,2 6,09 66,2 ?.30 

Los resultados antes enunciados Fueron comparados con­
los de Sol lande por medio de la "t" de Student y no halla -
ron diferencia significativa. 

Moragrega y Mendoza en 1978 realizaron un estudio de -
un -grupo de adolescentes (391 hombres y 609 mujeres) de es -
cuelas sea.rndarias y preparatorias en la Cd, de Salamanca, -
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Gto, Los resultados que se obtuvieron fueron menores a los re 
portados por Sol Lande (1976 y 1977), En el estudio de Mora: 
grega se registraron KI (fase I de Korotkoff) 1 K4 (fase 4) y 
K5 (fase 5) por considerar que no existe acuerdo de cual de­
las dos últimas representa la verdadera presi6n diast6lica -
(Moragrega se fundament6 en los hallazgos de Lovell y Labar­
the en 1976, Estos investigadores concluyeron que probable -
mente la verdadera presi6n diast61ica se encuentra entre K4-
y K5), tos resultados hallados por Moragrega y cols. son los 
siguientes: 
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Edad Sexo T,A. Jist6!ica T, A, dias t6lica 

(años (Kl)mni!;¡ (K4)mntlg (KS)nm-tg 

12-14 M l.06 70 60 

F l.02 70 66 

lS-17 M l.lO 70 70 

F l.Cll 70 70 

lB-20 .M l.20 80 ?o 
F 104 70 .70. 

. . 

los valores antas erunciadcs son valores p?'DITBdio, l.J:ls resultados globales-

son los siguientes: 
Hombres Mujeres· 

Kl u2t 12 
+ . 

105- 12 

K4 72t9 ·71':!: 9 . 

KS 57t 10 57'!:. 9 

Estos resultados nencionan las cifras pronedio y una desviaci6n estlmdar en 

_ambos sexos, 

En l.9a0 Mcragrega y ccls. presentaren otro estudie acerca de la correlación 

entre presión arterial sist61ica (Kl) y obesidad en niños de 5 e 8 años de edad 1-

hellándcse una correlaci6n positiva entre Kl y el Índice ponderal (se calcula al­

dividir el pese IXJr la eotatura), Enccn~ además que el 3S'f, de los niños :en hi -

pertensi6n arterial eran obesos (date tamoién hallado por l.Llnde y Goldring en 

J.971), miar.tras que éste scSlo ocurri6 en el 21¡{, de les niños ncrmctenscs (a dife­

rencia de 1..1mde quien encontr6 un l:J'I,). Es de llamar la atención que Mcragrega h~ 

116 come mejor ccrrelaci6n de Kl con el Índice corporal, DOJpando 'un segunde lu -

gar el peso, 
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PLANTEAMIENTO DEL FflOBlEMA: 

En la literatura médica Nacional son escasos los rapar 
tes sobre valores normales de presi6n arterial en niños ese~ 
lares de 7 a 12 años de edad, por lo que el conocimiento de­
los mísmos en nuestro país proviene de estudios extranjeros, 
los cuales probablemente no son aplicables a nuestra pobla -
ci6n por su peculiar idiosincracia. Es por lo anterior que -
se consider6 necesario determinar los valores normales de -
tensi6n arterial por técnica indirecta en una muestra de la­
poblaci6n escolar capitalina, bajo parámetros 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 poblaci6n escolar mencionada. Logrando así-mis: 
mo añadir más informaci6n para una correcta determinaci6n de 
prevalencia de hipertensi6n arterial en futuros estudios so­
bre la niñez mexicana. 

El poder determinar la tensi6n arlErial por técnica -
indirecta en una población no seleccionada nos dio la venta­
ja de estimar la tensión arterial en niños aparentemente sa­
nos y en aquellos a:in mayor riesgo de presentar hipertensión 
persistente, 1..a cual como comprendemos: disminuye el tiempo­
de es¡::eranza de vida, Por lo anterior consideramos existen -
motivos justificados para realizar un análisis minucioso de­
los resultados obtenidos en la presente tésis. Este estudio­
fué factible por contarse con los recursos humanos y mate -
rieles físicos indispensables, siendo su vulnerabilidad bá -
sicamente la obtenci6n de condiciones ideales para un ade 
cuado registro de tensión arterial y el número reducido de -
los individuos que integraron la muestra. 
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HIPOTESIS: 

I. Hip6tesis nula. 

Las valares de tensi6n arterial en niñas escalares me­
xicanos de ? a 12 años de eded, integran las mismas rangos 
de variabilidad normal, establecidos por Lande en estudias -
sabre la población norteamericana. 

II. Hipótesis alterna. 

La presión sanguínea arterial media y sus rangos de va­
riabilidad normal en niños escalares mexicanas, de ? a 12 a­
ños de edad, es considerablemente más baja que la re¡:nrtada­
par estudias anglosajones (específicamente las efectuados 
par Lande). 
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MEíA Y OBJEfIVOS: 

I. Weta, 

Deteminar la presión sanguínea arterial rTedia 1 as1 e~ 
mo sus rangos de variabilidad normal en el 100~ de la mues,;. 
tra escolar ele9ida en el presente estudio, 

II, Objetivos, 

1,- Tomar y registrar la presión arterial sanguínea -
por técnica indirecta en 200 niños y 200 niñas, con edades 
comprendidas entre los ? y los 12 años de edad. 

2 
2,- Determinar peso, talla y M de S,C, en 200 niños -

y 200 niñas aparentemente sanos, con edades comprendidas en­
tre los ? y los 12 años de edad , 
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MATERIAL Y MEíCOOS: 

I. Diseño experimental. 

La presente tesis tiene las caracter~ticas de ser un­
estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacio ~ 
nal, 

II. Universo de estudio, 

El universo de estudio fué integrado por escolares 
de? a 12 años de edad, Siendo éstos de ambos sexos, de el~ 
se media baja, con aparente buen estado de salud y pertene-­
cientes a una zona capitalina (D, F,), 

III,·Descripci6n cuantitativa. 

La muestra fué integrada por 200 niños y 200 ninas que 
fueron distribuidos en 5 subgrupos de la manera siguiente: 

1.- 7 a 8 años,.,,., .••.••.•• 40 niños y 40 niñas 
2.- 8 a 9 años ••.••.• , •••.• ,. 11 11 

3.- 9 a 10 años ............. 11 " 
4.- 10 a 11 años,, •.• ,,, .• , •• , " 11 

5.- 11 a 12 años ............ 11 11 

IV.- Unidad de observaci6n. 

La unidad de observaci6n fué 2 esc.uelas primarias pú 
blicas: escuela 11 Angela Peralta" y escuela "Defensores del -
Anáhuac11 • 
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V, Estructura de lá .. hoja ,de. ad1iisi6n. 

la hoja de adrnisf6~}u¿ integrada con: 
-· - , .. :~>:: .. "' :,:_._:·,:-:__ 

·l.;_ N6mb:r'El ·:dei'~~col~~. 

2 •. - Número de ~gis~ro, · 

3,- Sexo. 

4,- Edad. 

5,- Peso, 

6,- Talla, 

? .- Estado de salud • 

B.-Tensi6n arterial sist61ica y diast6lica del brazo­
derecho de pr'imera y segunda vez. 

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

Fundanentalmente fueron ? las variables que se evita -
ron en la medida de lo posible: ansiedad 1 agi taci6n emocio' .­
nal, ingesta de alimentos durante la media hora pr'evia a la­
deteminaci6n, distensi6n de vejiga por orina, variaci6n 
climática, esfuerzo y dolor, 
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VII. MateriS:l de investigación. 

El .material de investigación utilizado fué.: 

1,- Un baumanometro con columna de mercurio. 

2.- Brazalete de 9 cm, de ancho (1) 

3.- Brazalete de 10,5 cm, de ancho (1) 

4.- Brazalete de 12 cm. de ancho (1) 

5.- Estetoscopio pediátrico. 

6,- 20 hojas de admisión, 

7.- 2 lapices con goma 

a.- 2 bolígrafos. 

9 .- Una bása.tla de pie. 

10.- Un metro 

11.- Una mesa. 

12.- 5 sillas, 

13.- Un reloj, 

RECURSJS~ 

•... 25~ 

1.- Escolares adscritos a las escuelas primarias públ,! 
.cas: "Angela Peralta" y "Defensores del Anáhuac". 

2,- Colaboraci6n de los maestros de los centros docen­
tes en donde se realizó el estudio de los valares normsles -
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INSTTIUTO IEXICMO CEL SEUUfll OOCIAL 
HOJA DE AOMISIIJl DE DATOS SJBRE TOMA DE TEN510N ARfEAIAL 

EDAD TAW\ TENSl(l'.J 

la. VO.!. 

A.q[ERIAL 

2a, \.'OZ 
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de presión arte~i~i p~diatric~. 

3,- F{n~ci~ikñ~6 a;cu~nta' cie' la'Instituci6n; 

4.~ ta in;~;~aci6f ~~~tíf1t:"6~nlta •de ~o fi6has bi 
bliográficas. · > o;c'.'~;< 

5,- Asesoramiento por el se;\/:i.~io; dé ~e~i.ci~~ Familiar 
de la Unidad de Medicina Familiar No. 2I del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. 

CONSIDERACIONES Ef!CAS: 

Se informó a los maestros y a los padres de los esco~ 
lares acerca de la participación de éstos últimos en el es~ 
tudio de investigaci6n, Así mismo se proporcionó amplia in -
fonnación del procedimiento involucrado en el estudio, ries­
gos, beneficios y libertad del escolar para retirarse o sus~ 
pender el estudio, 

A los maestros, padres y escolares se les proporcionó­
invitaci6n expresa a realizar preguntas, siendo el lenguaje­
claro para evitar situaciones incomprendidas. 

MEfODOl.DGIA: 

La metodología se aplicó conforme a las recomendado -
nes 1 del subcomité de la American Hearth Association, que 
fueron publicadas en ]36?. 

Los pasos del método fueron: 

1.- Se establecieron condiciones estandarizadas en los 
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escolares, evitándose así las variables que. hubielran afecta­
do el estudio. 

2.- Se utilizó la técnica adeOJada para el registro de 
tensión arterial indirecta. 

3,- Se consider6 como presión sist6lica a los 2 prime­
ros consecutivos de la fase 1 .de Korotkoff, 

4,- Al descender la presión se consider6 como presión­
diastólica a la fase 4 de Korotkoff, 

5,- Se evitó "redondear" la lectura a cifras termina -
das en caro, 

6,- l.a lectura de tensión arterial se efectuó en el -
brazo derecho¡ se utiliz6 el brazo izquierdo sólo en aqué 
llos casos en que no se presentó la fase 4 de Korotkoff 1 o -
bien por ausencia de la fase 5 (no desaparecen los sonidos -
aún en O mmHg) , 

7.- Se efectuaron 2 lecturas con un lapso aproximado -
de 15 días¡ tomándose como correcta cuando la diferencia no­
fué mayor a 10 mmHg entre anbas lecturas, · 

8,- Se verific6 el llenado completo de la hoja de ad -
misión al término de las determinaciones, para proceder pos­
teriormente al vaciado de datos a una hoja de concentración­
de informes. 

9.- Distribuci6n de los resultados en 6 subgrupos se -
gÚn el estado nutricional. 
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10,- Se procedió finalmente a correlac:Í.onar los resul­
tados obtenidos para su posterior tratamiento estadístico, 

11.- El tratamiento estadístico·que se efectuó fué la­
determinaci6n de promedio,ctesviaci6n estandar, error estan -
dar, "r" de Pearson y la "t" de Student (comparando los val~ 
res del presente estudio con los obtenidos por Lande en - -
19E8). 

El estudio de los escolares incluyó el registro del e.=, 
tacto nutricional por el peso, así como el registro de la ta­
lla y del i de S,C, Esto posteriormente fué correlacionado­
con la tensi6n arterial diastólica (exclusivamente con la 
fase 4 de Korotkoff) y sistólica, buscando hallar alguna re­
lación significativa con las mediciones corporales menciona­
das,· En una etapa posterior se procedió a determinar los va­
lores promedio de presión arterial segÚn el grado de nutri -
ción; se consideraron como valores ideales aquellos obteni -
dos en escolares con peso rormal. Estos valores son los que­
fueron sometidos a comparación con los resultados obtenidos­
por Sol Lande en 1969. 
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RESJLTPDOS: 

Estado Nutricional, 

El peso· normal se registr6 en el 39,ey. de los escala -
res de anbos sexos; con edades comprendidas entre los 7 y -
11 años con 11 meses. Tomando ·en consideraci6n ·sólo al sexo­
masculino, observamos que éste sexo presentó 34.~ de casos­
con peso normal, en tanto que el sexo femenino present6 - -
44.B)Íi. En cuanto a la desnutrición grado I observamos que el 
sexo masculino tuvo el porcentaje mínimo de presentación 
(2ey.) en la edad de 10 años y el porcentaje máximo (47,22')(,)­
se detectó en la edad de 8 años, En el sexo femenino la des­
nutrición grado I tuvo el porcentaje mínimo (25'/o) en la edad 
de 9 años y el porcentaje máximo (35,13) se detect6 en la -
edad de 7 años. Tabla I. 

la desnutrici6n grado II, en el sexo masculino, tuvo -
un porcentaje mínimo de 2, ey. en la edad de 7 años y el por -
centaje máximo de lo¡li fué detectado en la edad de 10 años; -
el sexo femenino tuvo el porcentaje mínimo (2,5'/o) en las eda 
des de 10 y 11 años, El porcentaje máximo ( 15'/o) fué detecta: 
do en la edad de 8 años, Tabla I; 

El sobrepeso grado I, en el sexo masculino, tuvo un -
porcentaje mínimo de 2.77'/o en la edad de 8 años y el porcen­
taje máximo de 20'/o fué detecta~o en la edad de 11 años¡ el -
sexo femenino tuvo el porcentaje mínimo (CP/o) en la edad de -
7 años y el porcentaje máximo (20. 51.Y.) fué detectado en la -
edad de 11 años. Tabla I, 
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El sobrepeso grado II, en el sexo masculino, tuvo un -
porcentaje mínimo de 2.5'/o en las edades de ? y 9 años. El -
porcentaje ·máximo·de 12,5)\, fué detectado en la edad de 10 -
años¡ el sexo femenino tuvo el p::¡rcentaje mínimo (2,9}(,) en -
la edad de 8 años y el porcentaje máximo (10.25'/o) en la edad 
de 10 años, 

El sobrepeso grado III, en el sexo masculino, tuvo un­
porcentaje mínimo de rJl/o en las edades de 718 y 10 años, El -
porcentaje máximo de 10,25'/o fué en la edad de 9 años¡ el se­
xo femenino tuvo el porcentaje mínimo (00/o) en la edad de 10-
años y el p::¡rcentaje máximo (8'/o) fué detectado en la edad de 
9 años, Tabla r, 

T.A, sistólica y estado nutricional. 

En los escolares del sexo masculino se presentó la va­
riación más amplia de los valores promedio de T,A, sistólica 
en función a los grados de desnutrición, Estas edades Fueron 
las de 8 y 9 años; en la edad de 8 años la T,A, sistólica -
descendió· 12 ,28 'mmHg cuando se detectó desnutrición g¡•ado -
II. En los escolares del sexo masculino de II a.ñas de ede.d -
se observó que la T.A. aument6 proporcionalmente con el gra­
do de sobrepeso, siendo el incremento de 18.6 mmHg en el so­
brepeso grado III y de 3.85 mmHg en el sobrepeso grado II. 

En términos generales, salvo las excepciones encontra­
das en las eciadei> de 9 y 11 años 1 le. T ,A, sistólica se incre 
mentó gradualmente y en rBlación estrecha con el peso y e -
dad. Tabla I; gráficas Nos, 1 y 2. 

Los valores de presión arterial sistólica, en escala -
res del sexo femenino, se incrementaron graduaJmente. Las -
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excepciones se hallarcm en los escolares de 8 años, en los -
cual.es existió una disminución de 3,29 mmHg, con desnutri -
ción g1•ado I; la otra excepción se halló en los escolares co 
con sobrepeso7 grado II y III, en las edfldes de 9 y II años, 
En éstas edades existió una disminución que varió de 2 a 4. -
mmHg. 

Al determinar los incrementos de tensión arterial que­
su cecten cada año, de acuerdo al estado nutricional, obtuvi -
mos los resultados que se mencionan en la tabla No.JB y en..: 
los cuales se observó la existencia de una elevación y des -
censo cíclicos con relación independiente al grado de nutri­
ción, Gráficas 3 y 4. 

T,A, diastólica y estado nutricianfll, 

El valor mínimo de T,A, diastólica en ninos con peso -
normal fué de 38,54 mmHg y correspondió a la edad de 7 años; 
el valor máximo de T, A, Fué encontrado en los escolares de -
II años y fué de 59. 5 mmHg, to dos los demás estados de nu -
trición evidenciaron un aumento gradual de T,A, en relación­
directa con peso y edad, Las cifras más bajas carrespondie -
ron a la desnutrición grado III (33 mmHg) en los escolares -
de B años de edad; las cifras más altas de T,A, correspondie 
ron al sobrepeso grado III (73.33 mmHg) en los escolares de: 
11 años. El descenso de T,A, más notorio correspondió a la -
desnutrición grado II, ya que estuvo 14,5 mmHg por debajo -
del valor hallado en escolares de peso normal (47,5 mrrHg) 
con 8 años de edad. La elevación mayor se observó, en esca~ 
res de 11 años, al comparar el resultado entre peso normal y 
sobrepeso grado III. Tal elevación Fué de 14.83 mmHg sobre -
lo normal (59,5 mmHg), Tabla 4. Gráficas 5 y 6. 
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'Los valores promedio de T. A, diastólica en escolares -
del sexo femenino indican que el valor mínimo normal, para­
la edad de 7 años, es de 47 mmHg, en tanto que el mínimo de­
tectado en la desnutrición grado I es de 41. 5 mmHg para la -
misma edad. 

El valor de T .A, diastólica en escolares femeninos, 
con desrutrición de grado II, fué de 32 mrrHg en la edad de -
8 años; el valor máximo normal para las escolares de 11 años 
fué de 53 mmHg. En cuanto a la elevación más notoria, ésta -
correspondió a los sobrepesos grados I, II y III con 64162 -
y 64 mmHg respectivamente. Tales sobrepesos prevalecieron en 
las edades de 9 a 11 años. Tabla No. 5; Gráficas 7 y 8, 

Al determinar el incremento anual de T.A. diastólica -
en función del estado nutricional obtuvimos los resultados -
que se mencionan en la tabla No. 19. En ésta tabla hallamos­
que se presenta un incremento cíclico de la T.A. sin rela 
ción con el grado de nutrici6n. La media (X) de los incremen­
tos en función del peso normal será descrita en el capítulo­
de comentarios y a:inclusiones. 

'La ca rrelación (por medio de la "r" de Pearson) que 
existe entre la tensión arterial diastólica con el ¡:eso nor­
mal, la talla y el M2 de s. C, demostró que el peso es el f~ 
tor que más se·relaciona con la tensión arterial diastólica­
en anbos sexos, excepto en dos edades del sexo femenino (7 -
y 8 años), en las cuales la T, A, diastólica se relacionó más' 
con la talla. 

Al efectuar la correlación ("r" de Pearson) se obser -
vó que fué negativa en los escolares masculinos, de 10 y 11-
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años de~edad, lo que nos indic6 la existencia de una rela 
ci6n inversamente pro¡:orcional, entre el peso y la T;A, dias­
tólica, Tabla No. 6. 

t.os valores promedio de presión arterial sistólica, en 
escolares del sexo masculino con peso normal, indican una -
relación directamente proporcional entre T,A, y edad (ama -
yor edad se present6 mayor presión arterial), detectándose -
como promedio mínimo 77·.14 mrrHg para la edad de 7 años y 
97.4 mmHg para la edad de 11 años, Existi6 así mismo una des 
viación estándar que fluctuó de 6,0 a B,68; el error están : 
dar vari6 de l,81 a 2,61. Tabla No, 7. 

Los valores promedio de T. A, sistólica, en escolares -
del sexo femenino con peso normal, variaron desde 78,77 - -
mmHg (7 años) hasta 98,0 mmHg (11años) 1 siendo la desvia -
ci6n estándar más amplia en éste grupo, ya que fluctu6 de -
8,29 hasta 12,21; el error estándar varió de 2,0 hasta 3,15, 
Tabla No, 8, 

Los valores promedio de T,A, diastólica, en escolares­
del sexo masculino con peso normal, variaron desde 38.54 - -
mmHg (7 años) hasta ff\,5 mmHg (11 años), siendo el incremen­
to· gradual; la desviación estándar varió de 6.1 hasta 10.75-
y el error estándar fillctuó de 2,0 hasta 3.EB. Tabla No, 9 

t.os valores promedio de T, A, diastólica, en escolares­
del sexo femenino con peso normal, variaron de 47 mmHg hasta 
53 mrrHg, tomando en consideración las edades de 7 y 11 años 
respectivamente; la desviación estándar vari6 de 4,27 hasta-
12.83 y el error estándar fluctu6 de 1.61 hasta 3,56. 



t.os valores promedio de T. A. diast61ica fÜeronma;-ores 
en el sexo femenino en la edad de 7 años. Esto se ·observ6 
al comparar resultados con el sexo masculino. TabÍa No, 10. 

Resultados percentilares. 

Los resultados percentilares de presi6n arterial sist~ 
lica en escolares del sexo masculino deroostraron que en el -
percentil 50 (promedio) los valores respectivos para las e 
dades de 7 a 11 años son: 78, BO, 90, 94 y 92. Estos valo 
res indican un incremento gradual en las cifras de tensi6n -
arterial sistólica excepto entre las edades de B y 9 años en 
que aumenta ·bruscamente 10 mni-Jg para posteriorrrente aumen -
tar 4 mmHg entre las edades de 9 y 10 años, finalmente se 
observa una dismiruci6n de 2 mrrl-lg entre las edades de 10 y -
11 años, Tal disminución se considera no significativa por -
lo que se corrot:ora1 el ascenso gradual de la tensión arte 
rial con respecto a la edad, siendo éste ascenso más acen 
tuado entre las edades de B y 9 años. En a.ianto a los valo 
res hallados en el percentil 95 (percentil máximo normal) 
los valores respectivos para las edades de 7 a 11 años son:­
BB.61 95 1 1011 104 y 107. Estos valonis indican que existe -
un ascenso gradual de la tensión arterial similar a los va -
lonis de la percentila 50¡ los valores del percentil 10 para 
las edades de 7 a 11 años son: 60 1 71,6, 84 1 77,6 y 88. Es -
tos valoras indican que existe un marcado ascenso de la ten­
sión arterial entre los 7 y 9 años de edad para posteriorme.!:! 
te presentarse un descenso entre los 9 y 10 años de edad, p~ 

ra finalmente ascender y alcanzar el valor de BB que es si -
milar al·obtenido por la percentila 95 en la edad de 7 años, 
Tabla No. II; gráfica 9, 
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Los resultados parcentilares en escolares del sexo fe­
menino, con respecto a la tensión artErial sistólica, demos­
traron que en el percentil 50 (promedio) los valores respec­
tivos para las edades de 7 a 11 años son: 78 1 86 1 90, 90 y 
96. Estos valores indican qi.ie existe un ascenso de la T.A. -
sistólica en forma gradual, de tal marera que entre edad y -
edad la variación percentil es de 4-tl mrrHg. En a.ianto a los­
valores hallados en e 1 ¡:Ercentil 95 (percentil máximo normal) 
los valores respectivos para las edades de 7 a 11 años son -
91 1 107, 103 1 104.4 y 110. Estos resultados indican que exi.=_ 
te un ascenso marcada de T. A, entre los 7 y 8 años de edad -
para posteriormente descender entre los 8 y 9 años de edad,­
finalmente se presenta un ascenso gradual entre los 9 y 11 -
años de edad; los valores del percentil 10 para las edades -
de 7 a 11 años son: 61,6 1 73,6 73,6, 81,41 73.6 y 84.1 Estos 
resultados muestran un crecimiento tensional sostenido has -
ta la edad de 9 años para descender posteriormente en la e -
dad de 10 años con un valor similar al hallado en la edad de 
8 años, finalmente se presenta un nuevo ascenso que permite­
alcanzar un valor de 84.1 mmHg, Tabla No. 12; gráfica 10. 

LOS resultados percentilares de presión arterial dias­
t6lica en escolares del sexo masculino demostraron que en el 
percentil 50 (promedio) los valores respectivos para las e 
dades de 7 a 11 años son: 36,46 1 50,50 y 60, Estos resulta 
dos indican un ascenso significativo entre los 7 y 8 años 
de edad, con ascenso moderado entre los 8 y 10 años de edad, 
para finalmente presentar otro ascenso significativo entre -
los 10 y 11 años de edad, los valores del percentil 95 para­
las edades de 7 a 11 años son: 51.4, 56.41 66 1 60,8 y 64,7.­
Estos resultados indican que existe un ascenso gradual de la 
tensión arterial diastólica, el cual es interrumpido por un-
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ascenso brusco registrado entre los 8 y 9 años de edad; los­
valores del percentil 10 para las edades de 7 a 11 años son-
28. 2 136,8, 301 40.8 y 30, Estos ·resultados indican que el -
ascenso-de tensión arterial es lento e interrumpido por 2 -
ascensos significativos registrados entre las edades de 7-6-
años y entre los 9 y 10 años. Tabla No. 13¡ Gráfica 9. 

Los resultados percentilares de presión arterial dias­
tólica en escolares del sexo femenino ·demostraron que en el­
percentil 50 (promedio) los valores respectivos para las ed,!;! 
des de 7 a 11 años son: 42,SD, 531 50 y 50. Estos :resultados 
indican que existe un ascenso de T.A, en forma gradual hasta 
la edad de 9 años 1 posteriormente existe un pequeño descenso 
hasta-alcanzar la cifra de 50 mrri-lg. Este valor es el más f~ 
cuente para éste sexo a partir de los 8 años de edad; los 
valores del percentil 95 para las edades de 7 a 11 años son: 
60 1 60 162 173 y 59,2. Estos resultados nos indican que existe­
un ascenso pequeño pero gradual entre las edades de 7 a 9 
años, para posteriormente presentar un ascenso significativo 
entre los 9 y 10 años de edad, finalmente la T.A. diastóli -
ca presenta un descenso hasta alcanzar un valor que es lige­
rE111ente menor al registrado en la edad de 7 años. Por loan­
terior podemos afirmar que el valor que más se repite es el­
de 60 mmHg, por lo que es el más representativo para éste 
sexo (con respecto a T.A. diastólica) en el percentil 95¡ 
los valores del percentil 10 para las edades de 7 a 11 años­
son: 40 137,2 1 39,34 y 38.4. Estos resultados muestran que 
existe un pequeño descenso de 1.6 mmHg entre los ? y 11 años 
de edad, descenso que no es significativo, sin embargo, se -
observa que existe una progresión horizontal en cuanto a la­
T. A. diastólica en el percentil 10. Tabla No, 14; Gráfica -
10. 
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En el estudio de la presión arterial ¡:ediatrica normal 
se obtuvieron también los valores promedio de tensión arte -
rial del total de la población estudiada (en donde se inclu­
yen todas los estadas de nutrición) , a éstos resultados los­
denominamas como "globales". Estas resultados presentaron d":" 
desviaciones estándar más amplias, así mismo se observó que­
los valores percentilares se incrementaron. Tablas No. 20 y­
No. 21. 

Al aplicar las tablas percenbilares con peso normal y 
las tablas con resultadas globales obtuvimos que se encentra 
ban por encima de la percentila 95 el 9.18~ y el l.7o/o, de -
los escalares estudiados, respectivamente, 

Los casos que rebasaron la percentila 9 5 predominaron­
en las extremas de las edades estudiadas y en el sexo femen,! 
na. 

Análisis comparativa con la población norteamericana. 

Al comparar los resultados obtenidas ¡:or éste estudio­
can ·1os reportados por Soll l.onde 1 observamos que existe una­
diferencia significativa. En promedia la T.A. sistólica en 
el presente estudio es menor 22 mni-lg, ·en tanto que la T .A. 
diastólica es 14 mmHg más baja de lo encontrada por Lande. 

La "t" de Student en todos las casas fué superior a 
los límites fijadas por la región crítica a un nivel de sig­
nificación de 0,05, utilizándose las valores obtenidos so 
bre pesa normal y sobre resultados globales de la población­
estudiada. Lo anterior nas permitió valorar la aplicabi~i 
dad que pueden tener las resultadas, obtenidos en la ¡:obla -
ci6n norteamericana, sobre nuestra población, Tabla No. 17; 
Gráficas 11 y 12. 
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TABLA No. l 

ESTJ'()Q NIJTAICIONAL DE 400 ESCDLARES INCUJIDOS EN EL 
ESTWID DE PRESIOO ARTERIAL 

Edad No, de Peso DI O II S I sn s nr 
y ptes. nonnal 

sexo 

'f. 'f. 'f. 'f. '/. 'f. 
? años 

M 40 36,0!I 43.S3 2.5 15,38 2.5 o 

F 40 48,6? 35.13., . 8,1 o 5.4 2.? 

e años , •.... 
M 40 38.91 4?,22 8,33 .2.?? . ,; • 2~?? o 

' .' ~, '· -
F 40 40.0 .· 2?.5 15.0 15.D·•,·, 2,5 

. 

9 años 

M 40 30.85 38.46 5,12 . 12.62/' 10.25 

F 40 42.5 25,0 ?.5 12.5 5,0 

10 años 

M 40 42,5 25.0 10.0 lD,O o 
F 40 48,?9 25,64 2.5 12.82 10,25 o 

11 años @ 
M 40 25,0 30,0 5,0 20.0 io.o 10,0 

F 40 43,?3 25,64 2,5 20.51 5.12 2.5 

A.ENTE: Estudio de 400 escolares de un área del o.F, (1984). 
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TABLA No, 2 
' 

valores promedio oo T .A, sistólica en función del. estado nutricional, 

en escolares del sexo masculino, 

Do DI. DII SI s II 
Edad mntlg rmtig n11tig mntlg rml1g 

7 
77.14 

Bilos 
7?.41 86.33 

8 82.28 81.29 70.D 
años 

9 
92.D 

años 
79,33 97.5 97.2 

10 93.64 aa.2 87.5 97.D 97,6 
años 

ll 97.4 91.0 92,0 96.J7 101.25 
años 

A.ENTE: Estudio de 400 escolares de un área del D.F. (1984). 

08SERVAc:ION: Se utilizaron criterios del Dr. Ramos Galván. 

TABLA No, 3 

sm 
rmtig 

102.0 

116.0 

Valores promedio de T .A. sistólica en función del estado nutricional, 

en escolares del sexo femenino, 

Edad 
Do DI O II SI s Il S II 

llb'JHg mntlg mrrHg mnHg mrriig l!V!tig 
7 78,77 84,92 74.0 as.o 

años 

a 89,37 81.63 74,33 9D.D 
años 

9JBP 9 86.4 75,66 94,D 89,33 90,0 
años 

10 90.73 87.6 97.2 95,5 
años 

11 98.0 102.2 107. 75 103 
años 

r-. 

FUENiE: Estudio de 4DO escolares de un área del D, F, (1984) • 
DBEEAVAc:IDN: Se utilizaren criterios del Dr. Ramos Galván. 
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TABIJI No, 4 

Valores pranedic da T ,A, aiast6lica en función del estado nutricional, 
en escolares del sexo masculino, 

Edad Do O I DII 6 I S II sm 
mnHg rmtlg nmHg omtig rmtlg rrmHg 

? 
años 38.54 37,23 47.6 

a 
años 47.5 46,2 .13.0 

9. 
años 52.S 43.2 re.o 64,0 

10 
años 52.0 53.8? 54.0 60,S 55,0 

11 
años 53.5 55.1 so.o <19.33 68.66 ?3,33 

RENTE: Estudio de 400 escalares de un área ci>l O, F, (l964). 

OBSSlVACJ:ONI Se utilizaron criterios dsl Qr, Af>11os llalván. 

TASI.A No, 5 
Valores praned:lo da T, A. diast6lica en funci6n del estada nutricional, en 
escolares del sexo femenino, 

Edad Do O I o II SI S II S III 
nntig mnttg rrm-tg nm-!g "'*lg mmft¡ 

? 
años 47.0 41.5 

i. a 
años <19. 53 45,0 32,D 

~ ·< 
años 52.93 49.0 43,0 $,O 60.5 64.0 

10 
años 53,14 46.D 48.4' 62,0 

11 
años 53.0 5?,l 64 •. 33 

FlENTE: Estudio da 400 escolares ds un área del D.F. (l964), 
OBSEllVAaroN1 Se utilizaron criterios del Dr. Romos llalván. 
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TABLA No, 6 

COafiuienta da correlaci6n de presión diast'5lica con ¡:aso, talla y 
t.i2 s.c. 

Edad cor.rala sexo sexo 
ci6n1 masculino femenino 

"r'' "r" 
? peso 0,54 0,33 
años talla ··-'1,35 0,96 

2 
M S,C, 0,26 0,25 

B peso O, 5'I 0,),3 
años talla -'1,24 0,51 

M
2
S,C. 0,43 -0,10 

9 
años peso -'1.21 0,28 

talla 0,EB -0,05 

M
2s.c. Q.Ol 0.19 

10 peso -{), 513 0,3? 
eñes talla O,lB -o.o~ 

M
2s.c. 0.19 0.31 

ll ¡:aso -'1,80 0,33 
años talla -'1.36 0.05 

·2 
M S,C, -'1,40 0,28 

A.ENTE: Estudio de 400 escolares de un área del O, F. (l9B4). 



TA8LJ\ No, 7 

Valores promedio· de T ,A, sist6lica en escolanis del sexo masculino con pes o 
normal. 

1 

Edad Pranedio Desviación Error 
estándar estándar 

7 77.14 8,68 2,41 
añcs 

8 82.28 e.a 2.44 
años 

9 92.0 6.0 l.81 
años 

10 93.64 8,75 2.18 
años 

11 97.4 7,83 2.61 
años 

A.ENTE: Estudio de 400 escolanis de un área del D,F, (l.984), 

TABLJ\ No, 8 

Valores promdio de T ,A, sist6lica en escolares del sexo f~menino con pe -
so ncnnal. 

Edad Promedio Oesviaci6n Error 
estándar estándar 

7 78.77 11.25 2."3 
años 

8 BS.37 12.21 3,15 
años 

9 91.41 8,29 2.07 
años 

10 90.73 10.2 2.4 
años 

10 98.0 10,0 2.5 
afies 

FUENTE: Esb.Jdio de 400 escolanis de un área del D. F, (1984). 



TABIA No, 9 
Valores promedio de T .A, d:'.asttlica en escolaras del sexo masculino con 

peso normal. 

Edad Promedio Desviaci6n Error 
(mnHg) estándar estándar 

? 38.54 8,?5 2,?7 
años 

8 4?,5 6,93 2,09 
años 

9 52.8 10.?5 '3,58 
años 

·10 52 6,9 2.oa: . ·•' 
años 

ll 93,5 6118 2,?? 
años 

1.FUENTE:: Estudio de 400 escolares de un área del O,F. (1984), 

TASIA No, 10 
Valores pranedio de T .A, diast6lica en escolares del sexo Femenino con ¡:e­

so nonnal. 

Edad Promedio OesviaciiSn Error 
estándar estándar 

? 
años 4? 8,3? 2.52 

8 
años 49,53 ?,8 2.25 

9 
años 52.93 8,4 2.24. 

10 
años 53.14 12.83 3.56 

11 
a_ños 53 4.2? 1.61 

FUENTE:: Estudio de 400 escolares de un área del o.F, (1984). 
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TABLA No, ll 

ResultsdOs percentila:res de T ,A. sist6lica en escolares éel sexo masculino. 

Edad tJo, de 95 50 10 
pacientes percentil par cantil percenti 

? 
añcs 14.0 aa.s lmtig 78.0 !!lllHg 50,0 nm;g 

8 
años 14.0 94.8 " ea.o n ?l.6 

9 
años 12.0 ióo.0 " so.o". 84.0 

10 
eñes l?.O lD!l.O " 94.0 ??.6 n 

11 
años 10.0 107.CJ n 92. o ea.a " 

FUENTE: Eswdio de 400 escolares de un área del o. F. (1984). 

TABIA No, l2 

Resultados ¡arcentilares ée T ,A, sist6lica en escolanos del sexo femenino. 

Edad No. de 95 50 10 
pacientes iJ<lI'Centil P3rcentll parcentil 

? 
años 18,D 90,A mmHg 78,0 mnHg 61.6 rmtig 

a 
años l.6.0 : lllS.8 " as.o " ?3.6 " 

9 
años 17.0 102,9 " 90,0 " 81.4 • 
10 
añoe 19.0 104.4 " 90,0 " ?3.6 " 
11 
años l?.D 110.a " 95.0 " 84.l " 

FLENTE: Estudio de 400 escolares de un área del O, F. {l.964), 



TABIA No, l3 

Reoulte.dOs p:1rcentilllres de T .A. diast6lica en escolares del sexo masculino. 

Edad No. de 95 50 10 
pacientes JErceril:ú: ¡:ercentil ¡:ercentil 

? 
eñes ll.O 51.4 imtig 35.0 imiig 28.2 1111tig 

e 
~4510 eñes 12.0 56,4 . . 35.B . 

9 
años 10.0 56.0 &l.O . 30.0 . 
10 
años l2,0 60,B n so.o " 40.B . 
ll 
años 6,0 64.? n 60,0 n :JO,O n 

FUENTE: Estudio de 400 escolares da un área ti3l O,F, (1964). 

TABLA No, 14 

Resultadas percantilares de T.A. diastólica en escolares del sexo femenina 

Edad No, de 95 50 lO 
pacientee percantil parcantil ¡:ercentil 

? 
años lZ.O 60.0 nntig 42.0 mnHg 40,0 rmtig 

B 
años 13.0 60.0 n so.o n 3?,2 n 

9 
años l5.0 62.0 n 53,0 n 39,0 n 

10 
años 14.0 73.0 n &l,0 n 34,0 " 
lJ. 
años B.O 93.2 n oo.o " 38.4 " 

Fl.ENTE: Estudio de 400 escolares de un área del o. F, (l9B4). 
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TABLA Ne, l5 

Val.ores medios de tensión arterial en niños mexicanos ·y norteamericanos del 
sexo rr.asculina. 

Edad T, A, sistólica 

Resultados R~wltados 

de éste da sal 
estudio l.Pnde 

7 añcs 
~casos 14,0 
Promedio 77,14 
O, estándar a.68 
Error es tan: 2.41 
dar. -

~ 
No. de casos 
Promedio 
O, estándar 
Error están­
dar. 

~ 
No, da casos 
Promedio 
o. estándar 
Errar eetan­
dar. 

10 años 
Ña°:d;'° casos 
Prorredio 
o. estándar 
En'or están­
dar. 

ll añcs 
No. de casos 
Prorredio 
o. estándar 
Error están-

14,D 
a2,28 
a.a 
2,44 

12.D 
92.D 
6.0 
i.a1 

17.0 
93,64 
a,75 
2.18 

10.0 
97,4 
7,a3 
2.61 

77.0 
100,0 

9,a 
1,12 

61,0 
lCll,O 
10,6· 
1,36 

61.0 
111,0 
11.3 
1.45 

53,0 
114,0 

10,5 
1.45 

53.0 
114.0 
11.1 

1,53 

Resultados 
de éste 
estudio 

u.o 
38.54 
a,75 
2.77 

12.0 
47,5.:: 
6,93' 
2;09 

. 10.0 •. 
'52.B 
10,75 
'3.58 

12.0 
~.o 

6.9 
2.00 

6,0 
58,5 
6,18 
2.7? 

Resultados 
de Sol 
LPnde 

77,0 
63,Q 
9,4 
1.07 

61,0 
61,0 
11.5 

1,48 

61.0 
65~0 
9,7 
1.25 

53.0 
66.0 
e.a 
1.19 

53,0 
as.o 

9,3 
1.28 

FUME: Estudio de 400 escolares ea un área del o. F, ( 1984) • 
U>mle s, Bloocl Press.ure Standard• fer Normal Children 
as determinad Under off ice conclitions, Clin Fediatr -
1968; 7:400 



TABLA No. l6 
v~J.or8s . .;.;,CÍÍÓs ~ tal"6.i.6n arterial en niños mexicanos y norteamericanos del 

sexo Femenino. 

Edad 

~ 
No. de casos 
Promedio 
D. estándar 
E:Tor estándar 

~ 
No, de casos -
Promedio 
o. está~dar ... 
Error estandar 

~ 
No. de casos 
Promedio 
o. estándar­
Error estándar 

~ 
No. de casos -
Promedio 
o. estándar -
Error estándar 

~ 
No. de casos 
Promedio 
De estándar 
Error ~stándar 

T,A, sistólica 
Resultados Resultados 

de Sol 
ll>rde 

de este e~ 
tu dio 

18.0 
78.71 
ll.25 
2,73 

16.0 
89,37 
12.21 
3,15 

17.0 
"91.41 

8.29 
2.07 

19,0 
90,73 
10,2 
2,4 

17.0 
98.0 
10.0 
2.5 

81.0 
lCJ7.0 
10.9 
l.21 

?O.O 
103.0 

lC' .3 
l.24 

69,0 
ll2.0 

9,9 
1.2 

68.ll 
114.0 

,_ll.3 
1.38 

61.0 
121.0 
12,2 
l.57 

T .A. diastólica 
Resultsdos resultados 
de éste es de Sol 
tudio - L.onda 

.. 

12.0 
47.0 
8,37 
2.52 

13,0 
49.53 
7.8 
2,25 

15;0 
52;93·· 
e~4. 

2~24' •,. 

14.0-· 
s3;i4 e 
l2~83 

3.56 

e.o 
53;0 
4.27 
l.61 

81,0 
63,0 
9,5 
l.06 

70,0 
65,0 
e.o 
0,96 

69,0 
67.0 
9.·s 
1;15 

... se.o 
.,54;0 

e;9 
l.08 

61,0 
69,0c -
8.2 
1.05 

FUENTE: Estudio de 400 escolares de un área del O, F, (1984), 
L.onde 51 Blood Pressure stardartis far Normal Children 
as determired Under Office conditions, Clin Pediatr, 
1968¡ 7:400 .. 
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, TABLA No, l? 

Resultados de la 11 t 11 de stuctent * en el arális:l,9 comparativo con los 
resultados de sol Lende. 

T,A, diest6lica T.A, sist61ica 

Edad Sexo Sexo sexo Sexo 
masculino femenino masculino femenino 

"t" "t" "t" ''t" 

? 
años 8,83 6.34 11.97 10,34 

8 
años 6.45 6,8? 10.54 5,91 

9 
años 3,4 6,28 10.49 9.94' 

10 
años 6.73 3.05 9,33 9'.69 

11 
años 2.34 9,93 6.36 9.2 

FUENTE1 Estudio de 400 escolaras de un área del D.F. (lS84), 
Lende 5 1 Slood Pressura Standards for Normal Childran 
as determinad Undar office conditions. Clin Pediatr. 
1968: ?:400 

(*) 1 nivel de significaci6n o.os. 
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TN!LA No. lB 

Incremento enual de T ,A, sist6llca en fUnci6n del estado nutricional. 

Sexo masOJ llno 

Edsd ºº DI Dll SI sn Global 

(años) 

7 - 7 ll/12 s.o 3,8 2.l.'.l 

a - a ll/12 9,7 -l.9 27.5 7.64 

9 - 9 ll/12 l,6 e.a -10.0 -0.2 3.2 

lO -10 ll/12 3.7 2.a 4.5 -0,6 

Promedio 1 5.0 3.3 

Sexo femeniro 

7 - 7 ll/12 10.6 -J.2 - 0,33 

a - a ll/12 2.0 4.7 l.3 4;0 

9 - 9 ll/12 -0.7 l.2 3,2- 6,1 - '2.D 

lD -10 ll/12 7.2 14.6 lo;s - 10.5. 

Pronedio 1 4.7 4.3 s.o 

Fl.ENTE1 Estudio de 400 escolares de un área del o, F, (1984). 



TASI.A No, 19 
Incremento enual de T .A. diast6lica en funci6n del estedo 

rutricional. 

Sexo masculino 

51 

Edad ºº DI DII SI SII Globa1 
(años) 

7 - 7 ll/l.2 8,9 lD.9 7~4 

B - 8 ll/l.2 5,3 -S.0 4.6. 
9 - 9 11/l.2 -(J,B lD.67 2.5 l.9 

lD -10 ll/l2 6,5 l,23 -4.D ".'ll.17 13;65 4.2 

Pranedio 1 4,9 4.4 

·7 - 7 ll/l.2 2,53 3,5 

8 - 8 ll/'J2 3,4 4,0 

9 - 9 li/l2 D.2 -1.a 

10 -10 ll/l2 -(J,i4 9.1 

Promedio : l,5 3,9 

FUENTE: Estudio de 400 escolares de un área del O, F. (1984), 

' ' 



TABLA No, 20 
52 

Valoras pranedio y percentilares de T .A. diast6lica en eséo1"rés del --

sexo masculino con varios estsdos nutricionelss. 

Edad f .rcxnedio Desviaci6n 
(años) estándsr 

Percentil \,•,',,_;,_,;,•,•:·,:;,•: /P..
0
i§e,ritit 

95 ,:,: , - ,;5 ,:,:_ 

? 40,l3 l0,?8 9i. IÍl!Hg <_ -- , 4a ~g-
8 4?,51 8,59 

- _,c ·<:·i" '". so>; " .- ·, ... ~:L_~:::·: F>4S.+:.;· ........ · -
"' ·- . .-,,·,,__: 

9 52,26 ll,93 

10 54,16 ?,26 

ll 58,37 9,91 

69 ~ ·~:-· ~!~'-"f(.;,;i::~j; _,_:,.,.~ . ~;:.·stf ;~) ':· , .. -' 
68 '···· ; :· ''•, ... ;¡;¿:-~ ¡·;.:,:· 

".,,.,_ .. , 
:?3_ 

AJENTE: Estudio de 400 escolares da un án.a <El D,F. (lS84f••/ 

TASI.A No, 21 

Valores promedio y percentilares de T. A, diast6lica en escolares del 

sexo femenino con varios estados nutricionales, 

Edad Promedio Desviaci6n Percentil Percentil 
(años) estándar 95 50 

7 45,54 8.15 50 rml-lg 44 llJll-lg 

8 47,5 ll.54 50 11 5D " 
9 53,31 lD.45 58 11 5'.3 " 
lO 52,38 ll.ll ?O 11 50 " 
ll 5?.28 ?.33 59,511 55 11 

FlJENIE: Estudio de 400 escolare; de un área del D.F. (1984). 
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GAAFICA No, 1 

VALORES PfrnEDID DE T ,A, SISícil.ICA EN ESCDLAAES 
DEENUTRIOOS C€L SEXO MASCULINJ 

T,A, (IT'ITtig) 
120 

110 

100 

90 

80 

70 
I 

,¡ 

- Peso normal 
o-- Desrutricion Grado I 
.._ -• Oesru trici6n Grado I I 

-e_, 1 t 
-,.~·----"-~--...i.------...i.------.... ----..... --

7 a 9 lO 11 

Edad (años) 
FUENTE: Estudio de 400 escolares de ur. área del O,F, (19 84), 

GRAFICA No: 2 

FA!DAES PfD.EOIO DE T ,A, SISTOLICA EN ESCDLPRES CDN 50BRER::SJ 1 
DEL SEXO W\S::UllNO 

T,A, (rmtig) 

120 

11n ...... 
...... .... ... ...o 

100 ~--- _ .... --
90 

80 

?O 

;r. 1 1 J 1 
...,..~·---17------~ªL...----..A9------~1~0------l~l-

Edad (años) 

FtENTE 1 Estudio tb 400 escolares de un área 

del O,F, (l.984), 

- Peso normal 
- Sobrepeso Gr9do I 
-- Sobrepeso GrRd~ II 
C>--0 Sobrepeso Grado III 



T.A. (nm-!g 
120 

110 

100 

90 

80 

?O 

GRAFICA No, 3 

VAUJBES PRJMEDIO DE T .A. srsrol.ICA EN ESOJl.AAES 
DEENUTAIDDS, DEL óEXO FEIENINO 

----- ........ ---~ 

..,._... Peso nomal 
~ Desnutrici6n Greda I 
- _,. Oesnutrici6n Greda II 

~ .. 1 
7 

1 
8 9 
Edad (años) ' .L 

10 11 

Fl..ENTE: Estudio da 400 escolares de un áre11 del D.F. (1984) 

GAAFICA No. 4 
VALORES FflDMEDIO DE T .A. srsrol.ICA EN ESOJ!AFES CON SOBFE:FE&J, DEL 

SEXO FEr.ENil'll 
T ,A,(rmHg) 

120 

110 

100 

90 

80 

?D 

Edad (años) 

-Paso nomal 
0---0 Sobrei:eso Grado I 
- .... Sobre¡:eso Grado II 

RJEWl'E: Estudio da 4DD escolares de un árna del D, F. (1984). 
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fi.I T .A. (mnttg) 

so 

GA.G,FIC'A No. 5 

VÍIUJIES FRCMEOIO DE T, A, DIASTOLICA EN EsaJLAA::S DE§ 
NUTAIOOS, OEL $'(() W\SaJl.lNJ 

- Peso normal 
o--o Oesru tric:16n grado I 

55 

70 - - Oesrutr1ci6n grado II 

60 

50 -............ 

40 

30 

~~· ...... 7.._ _____ e~1------~9"------1~0------4t--~1 
Edad (años) 

FlENTE: Estudio de 400 esex>llU'Bs de un área del 0,F, (1984) 

GAAFICA No. 5 

VALOFES PflJMEDIO OE T .A, DIASTOLICA EN ESaJlAFES CON SJ&AEPESJ, 
DEL $'(() MASaJLIND • 

T,A,(nmig) 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

Edad (años) 

FLENTE: Estudio de 400 escolares de 
un área del O,F. (1984) 

..___.. Peso normal 
- Soorepesc. grado I 
._ - Sobrepeso grado II 
- - sobrepeso grado .Ill 



GAAFICA .Ja, 7 

VALDAES F!lCl.IEDIO DE T .A. OIAsrour.o. EN ESIJJl.AFES DES>IUíA!, 
OOS, DEL S::XO FEl.ENINJ 

T .A, (rmt-jg) 
BO - Pesa ncnnal 

5.. 

70 0--.0 Oesnutrici6n grada I 
- ..... Desnutrición greda I I 

60 

50 

40 

30 ~ 

.. ... 
/ 

~~, __ ....___.1....___...___.~--·-· 
J 7 8 9 10 u 

Edad (años) 
F\JENl'E: Estuclic de 400 escalares de un área del D.F. (19134) 

GRAFIC'.A No.· B 

VALORES PAO/.EOIO DE T ,A, DIA5J'DL:CA EN ESCllt.Aft::S IJJN OOBAEPESO, DEL 

T ,A,(mni-ig) 
SEXO FEl.ENit-ll, 

ªº 

60 

50 

40 

30 

"' ~,,..,__,1~~"'--~--~~'~--' 
7 B 9 10 ll 

Edad (isñcs) 

AJENTE: Estudia de 400 ascclnres de un 
área del Q,F, (1984). 

- Pesa n onnal 
.....,__ Scbrer:eso grada I 

- - Scbre1>3so grada II 
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GRAFI.:A No. 9 

RES.J CT JIDOS FElCENrILAAES DE TENSION AITTERIAL, EN 
ESClJLAAES OJN FESJ NORMAL 

SEXO Mllro.Jl..Il'.O 

SISíOUCA 
120 FEACENfI LES 

llD 
95 

100 

9D 5D 
10 

8D 

?D 

6D 

DIASTDUCA 
8D 

?D 

95 
6D so 

50 

4D 

3D lD 

ZD 

? 8 9 10 ll 

Edad (¡;ñas) 

FUENTE: Esb.u:lio da 4DO e,.colaree de un área del D.F, (1984). 



T,A, 
rmti11 

GAAFICA No. 10 

RESJl.J"AfXJS f'ERCENTI!ARES ~ TENSION AITTERIAL, EN 
ESOJI..AAES CON FtSO NOFMAL 

SEXO FaENINJ 
srsrouCA 

120 Percentiles 

UD 95 

100 
50 

90 

10 
80 

?O 

60 

DIASTOLICA 
80 

?0 

60 95 

9J 50 

40 
10 

JO 

al 

7 8 9 10 11 

Eclod (..ños) 

FUENJ"E: Estudio de 400 escolams da un lima del D.F. (1984 
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l20 

UD 

100 

90 

80 

?O 

GAAFIGA No, ll. 

ESTA TESIS 
SAUR, DE lA 

NO DEBE 
81Bl.10i¡r.~. 

VAi.ORES PRJ~IO DE T .A. filSTOtlCA 

(RESJIJ"AOOS DE 9'.JL LDNDE y DEL PAEEE!ll"E Esnmo) 

Sexo masculino Sexo f" emenino 

~ ~ 
--" ,,• ,,,.-- ,, 

,,,,.-~-..-
I . , 

.Á " ,,.- " 
? 8 9101178 

Edad (años) 

9 10 ll 

....._...Resultados de 501 
l.Pms 

o- -o Escolares, D.F. 

FUENTE! Estudio de 400 escolares da un área del O,F. (1984) 
Reportes de Sol l.Pncle ( 1956) 

GRAFICA No, l2 
VAlffiES PAO.IEDID DE T ,A, OIASfOUCA 

( FESUCTAfXJS CE SJL. LONCE Y !:EL PAES::NTE ESTLDIO) 

90 

80 

?O 

60 

50 

40 

30 

SEXO MA~UUNO SEXO FEf.ENINO 

? \ 8 9 lO 11 ? 8 9 10 ll 

Edad (lliloa) 

- Resultados de 501 
l.Pnde 

o---oEocolanis, O.F~ 

FU:NTE: Estudlo de 400 escolares de un área del D.F. (1984) 

Re~rtas de Sol l.Dnde (1966), · 
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CXJ.AENTARIDS Y CXJNCWSIONES: 

El 41.2~o de los escolares de ambos sexos, de los 7 a 
los 11 años de edad, tienen ¡:eso normal; predomin6 el sexo­
femenino. 

El 37.?fl'~ de los escolares padece algún grado de des­
nutrición. 

El 21~ de los escolares padece algún grado de sobre -
peso. 

La desnutrición grado I y el sobrepeso grado I son -
los estados de nutrici6n patol6gica más frecuentemente ha:~ 
llados en la población escolar capita~ina. 

El sexo masculino, en escolares de 7 a 11 años, es -­
el más afectado por desnutrición y sobrepeso, 

La desnutrición grado I pr'Svalece en el sexo masculi­
no hasta la edad de 9 años. 

La tensión arterial sistólica, en escolares de embos­
sexos, se incrementa gradualmente, en relaci6n directa pro­
porcional con el ¡:eso y la edad. 

Los incrementos anuales de tensión arterial sistólica 
en escolares de ambos se1tos1 independientemente del estado­
nutricional1 tienen un ascenso y descenso cíclico que no ~ 
rebasa la cifra promedio anual de 5 íll'TIHg. Los incrementos -
máximos se registran en las edades de 7 y 8 años; los incre 
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mentos mín:imos o nulos se registran en la edad de 9 años, 

Los incrementos anuales (sin promedio) de tensión ar­
terial sistólica, en niños con peso normal, varían de 1,6 -
a 9,? mmHg en el sexo masculino y de -0.7 a 10,6 mmHg en el 
sexo femenino • 

Los incrementos anuales de tensión arterial diast~li­
ca, independientemente del· estado nutricional, tienen un as 
censo y descenso cíclicos, Los incrementos máximos se regi;' 
tran en los 7 y 8 años de edad; los incrementos mínimos se: 
hallan en la edad de 9 años. 

La tensión arterial sistólica se incrementa, en pro -
medio, 5 mml-lg cada año en niños de ambos sexos con peso nor 
mal, 

:La tensión arterial diastólica incrementa anualmente-
5 mrrHg, en promedio, en niños del sexo masculino con peso -
normal; en escolares del sexo femenino el incremento anual­
es de 1.5 mrrHg, 

Los escolares del sexo femenino, con peso normal, re­
gistran valores más elevados de T,A, sistólica y diastóli -
ca en las edades de 7 y 8 años, posteriormente adquieren va 
lores similares a los del sexo masculino. 

Los escolares del sexo femenino de 7 y 8 años, con pe 
so normal, presentan mayor correlación de T,A, diastólica: 
con talla, posterionnente la mayor correlación ·es con el P2 
so. 
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Los m.nos del sexo masculino de 10 y 11 años de edad, 
con ¡::eso nomal, tienen una relacii5n inversamente propor 
cional entre T.A. diastólica y·el P:iso (a mayor tensión ar­
terial menor peso); con talla y M2 de s.c. también se. obse.!: 
va una relación inversamente proporcional. Estos resulta 
dos deben tomarse con reserva por el tamaño pequeño de la -
muestra estudiada. 

Al aplicar las tablas percentiiares con peso normal -
en la muestra estudiada se encuentra que el 9.18°/o, de esco­
lares, rebasa la percentila 95, 

Al aplicar las tablas percentilares oon resultados 
globales en la muestra estudiada se encuentra que el 1.7"/o,­
de escolares, rebasa la percentila 95; los casos, que reba­
saron dicha percentila, predominaron en los extremos de las 
edades estudiadas y en el sexo femenino, 

Los mayores incrementos de T.A, registrados en las 
edades extremas de los escolares (7 y 11 años de edad), son 
debidos probablemente a los cambios fisiológicos que se su­
ceden durante el crecimiento y des.arrollo en ésta etapa pe­
diatrica. Por lo anteriormente consideramos que la activi. -
dad hormonal es el factor que condiciona mayores cifras de­
T .A. diastólica en el sexo f'emenino, en la edad de 11 años, 
en comparación con el sexo masculino que habitualmente re 
gistra menores cifras de T.A, ( menor nivel estrogénico). 

La tensión arterial normal es considerablemente más -
baja en la población escolar capitalina, en comparación con 
la población norteamericana. Esta situación es debida a las 
diferentes características alimenticias, raciales y socio -
culturales, además de la existencia de diferentes ecosiste-
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mas, lo que determina existan menores cifras tensionales 
en la ¡:oblación mexicana, en la cual se halla una prevalen­
cia im¡:ortante de desnutrición y un menor nivel sociocultu­
ral. En cuanto a la altitud de la Ciudad de México, sobre­
el nivel del mar, desconoc611os que efecto puede terier sobre 
la tensión arterial. 

Los resultados de Sol Lande (obtenidos en población -
norteamericana) no son aplicables a nuestra ¡:oblación e~co­
lar por las condiciores antes analizadas. 
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SUGERENCIAS: 

Ante el conocimiento de la incidencia cada vez mayor­
de hi¡:artensión arterial, en los adultos, debe crecer más -
el interés por detectar éste padecimiento y sus factores de 
riesgo en edades más tempranas, Es por lo anterior que la -
sugerencia Principal va dirigida hacia los médicos en gene­
ral y es: realizar en forma rutinaria el registro de pre 
sión arterial en aquellos niños con factores de riesgo, co­
mo son: 

- Ser hijo de uno o dos padres hi¡:ertensos ¡ 

- Ser hijo de obesos o sos¡::echosos de hiperlipidemia; 

- Ser hijo de diabéticos; 

- sos¡:echa de glomerulonefritis asintomática; 

- Estreptococcia diagnosticada; 

- Infecciones urinarias frewentes; 

- Cardiopatía congénita. 

éonsideramos que al detectarse algún niño con uno o -
varios de.los factores de riesgo, deberá valorarse la con -
veniencia de establecer regímenes dietéticos hipos6dicos e­
hipograsos desde la edad pediátrica, particularizando cada­
caso. Esto debe hacerse inde¡:endientemente de si tiene o no 
elevada la presión arterial en el momento del registro de -
pnisión arterial, ya que de lo contrario, ¡:ermitiremos que­
los factores de riesgo progresen hasta originar hi¡:erten 
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tensi6n arterial con sus consecuencias. 

El presente estudio esperamos cumpla la funci6n de mo 
l::ivar, en el médico, el interés por elaborar escalas de me= 
diciones corporales que sean acordes con la realidad de 
n.iestro ¡:ueblo y no fundamentar todas las conclusiones en -
estudios extranjeros, sin antes haber cuestionado su aplic~ 
bilidad en nuestra población. 

,, ... 
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