I H
ey
=Gy

5220

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

HOSPITAL GENERAL DE ZONA DEL CENTRO
MEDICO LA RAZA 1 MSS

TENSION ARTERIAL EN NINOS SANOS DE LA
CIUDAD DE MEXICO

Y S CORRELACION CON EL PESO, TALLA
Y SUPERFICIE CORPORAL

T E S | S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA  MEDICA

P R E S E N T A

DR. JOSE MANUEL DIAZ  MEDINA

DIRECTOR DE TESIS:
DR. REMIGID VELIZ PINTOS

I

'MEXICO, D,

F.

. SRABRERO 1988
-TESIS CON T

| FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I N D I CE

I. INTRODUCCION ..iececuvoscornsacnnne
II. ANTECEDENTES CIENTIFICDS .vcucvecas
I111. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA «.sveses
IV, HIPOTEBIB .uvceccsvuamercvaanssanns
V. DISERD EXPERIMENTAL  ..v.cnvessraves
VI. HMATERIAL Y METODOS ..uusesmssonssans
VII. TRATAMIENTO EBTADISTICO .vveurrancs
VIII. RESULTADDS scvsvnvresssosnasnsansans
IX. DISCUSION sevsevonunvocarasnsonmnse
X. CONCLUSIONES +vsusncensecnessaannea

XI. BIBLIOGRAFIA ,eiccsvrsnsnsrsrnsanas



INTRODUCCION

La tensién arterial estd requlada por varios mecanismos
nutuamenta relacionados como lo sons Rl gasto cardiaco, las
resistencias periféricas, el volumen sanguineo, la viscosldad
del miumo, asi como mecanismos neurchormonales, pero adpmis
un heche de observacion es la gran variabilidad que existe en
las st ¥ras normales de tenasidén arterial en distintas edades,
y B& sabe que la edad, o] peso, la talla y la superficle cor-
poral son pardmetros que influyen sobre la medicidn de la
tensién arterial.

Las curvas percentilares para 1ops valores normales en
las edades pediadtricas han gido establecidas por diversos au-
tores, uin embargo, al estudio de la presidn arterial en
nifos sanos relacionandolos directamente con l1a influencia
que cada una de @astas variables pueda tener con las cifras
tensionales no se ha llevado a cabo en nuestrp medio.

Es nuestra intencién conocer la influencia que ejercen
astos parametros medliante 1la agrupacidn de una muestra de
nifos =wanos on quintiles wostablecidos arbitrarjamente de
acuerdo a los valores I en relaci¢én a ia pdad, peso, talla y
a la superflclie corporal.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La presidon arterial estd regulada por varios mecanismos
nutuamente relacionados que tienen a su cargo funciones es-—
pecificas. Intervienen en ella el gasto cardiaco, las resis-
tencias periféricas, a2l volumen sanguinec, la viscosidad del
miamo, asi como mecanismos neurochormonales, todos ellos te-
niendo como finalidad la perfusién de 4rganos vy sistemas lo-
grando con @sto una adecuada oxigenacidn y nutricién celula-
ras, ¥y per ends, manteniendo la presién arterial dentro dae
1imites bastante estregchaos durante toda la vida.®»s2

Dado que en los adultos ya se han establecido cifras es-
tandar mundialmente aceptadas como normales™®, en loe niRos
no s sino hasta 1977, en el Primer Task Force on Blood Pres-
suro nque se definen tales pardmetros+®, sufriendo algunas
modificaciones las que han sido publicadas en el Second Task
Force de 1987 conceptualizando que la presidén arterial nor-
mh) o8 agquella que se sncuentra por debajo tHe la 70 percen-
tila para edad y sexo} una presidn arterial alta norsal a
la comprendida entra 1a 70 y la 95 percentilaj y una presion
wlevada o hipertensidn 4 la cifra por arriba de la percenti-
la 93 para wdad y s=sgxo, medida al}l minimo en tres ocasio-
nes,
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L.as cifras anteriores han sidoc sefaladas de forma arbi-
traria aRfadiendo @! concepto de presidn arterial “alta nor-
mal" para designar a aquellos nifos con presidn arterial ma-
Yor a la 90 percentila para la edad ya que se lex deberd de
tomar en cuenta presiones do talla y peso para la edad y ob-
servar si verdaderamente la presidn pstd slevada. 81 un nifo
en alto con peso adecuado a 1a talla y una lectura en la 90
percentila para la edad, os probable gue la presidn arterial
s2a normal para su composicidn corporal, de otra manera se
considerard anormal.®-e

¥a que hay una multiplicidad de factores tanto indivi-
duaiea como medipambientales que influyen nsobre la presion
arterial, hacen indisponsable el establecer pardmetros de
nermalidad para cada reglidn. Dentro de los factores mas im-
portantes tenemos a los relativos sl crecimiente y desarrollo
comsy son el peso, la talla, la superficie corporal gue influ-

vyen de manera directa sobre las cifras de presidn arte—
rial ,®.a:m, v, 1o=1x

Hay varios estudios que apoyan estos conceptos como =l
dirigitdo por Voors y cole'en =l que se encontréd que la
altura y @l peso son factores importantes de log pivales de
presion sanguinea #n nifos v que al tomar en cuenta estos pa-
rametros en un estudio de regresidn maltiple encontraron gue
la wdad tione relacidén con lpom hiveles de tensidén arterial,
esto, por 1a relacidn directa Que guarda la altura y wl pesa
con la sdad. En e] estudio dirigido por Horan y cols%ae ha-
ce referencia a que la presisn arterial sumenta con la edad
durante los afos de preadulter, esto logrado en base al in—
sremento en peso y talla.

Lauar vy cols®*®en un estudio longitudinal con 4313
ni¥os encontraron que el nivel Yy tendencia de la tension ar-
terial guarda una relacidn directa con el incresmanto ponderal
y que un nifp con tensidn arterial en la percentlla 90 debe-—
rd de ser vigilado ya que# se ssperard un aumnnto ¢n la misma
mientras incremente en peso y talla y por lo tanto se slava-—
rdn los riesgos de padecer patologia cardiovascular en la vi-
da adulta.:=s.:w

Otroms factores que también intervienen en la variabili-
dad da la presitn arterial son los siguientest la herencis,
los habitos alimentarios, factorss raclales, gwogriaficos y
ocupacionaleg,®+ s 19. 14— Futng Gltimos han sido poco es—
tudi ados en nueatro pais.at

Hay diferentes métodos para la medicidn de la tensidén
arterial. Los podemos clasificar en dos grandes grupost los
directos y los indirectos. Los primeros son de poca utili-
dad practica, sen invasivos, costosos y reguieren de técnicas
especializadas para su aplicacién. Los métodos indirectos son
los mis adecuados para medir 1la presion arterial ya que por
su accesibilidad y reproductividad, 1ops hacen los smis atiles
#n la actualidad. Entre éstos wl que deataca es =l método
auscultatorio, el cual ha sido el min difundido. Be ha reco-
mendads la utilizacién de un esfigmomandmetro de columna de
mercurino ya que e]l] aneroide mne descalibra con facili-
dad, =, #2-20
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Es necesario seleccionar el braralete adetvado para cada
nifo. Este debe de cubrir los 405 tercios de la longitud del
brazxo y que 8! glebo inflable abarque lJa mitad de la circun-
ferencla del mismo, #3332

Ce wtilizan comp puntos de referencia las fases de las
sonidos de Korotkoff que son el fendmono acustico de lo gue
sucede al paso de la corriente sanguinea dentro del vasao. Su
intergretacién es como siguet

FASE 11 La pared del vaso tolapsado sabitamente se distion-
de y aparece un golpeteo claro. Corresponde a la pre
sidn SISTOLICA.

ASE 2t Disminuye la presi1dn y el golpeteo es seguido de un
murmullo del flujo sanguineoc através de la arteria
pstrochada.

EASE 31 La arteria sp cierra brevemente durante la didsto-
le, luego se abro y se escucha un sonido de tono al-
to.

FASE 4! La arteria deja de estar comprimidar el golpeteo
retorna ccn tono bajo menos jntenso.Este representa
la presidn DIASTOL.ICA en nifros.

EASE Tt Los ruidos desaparecen.Representa la presién dias—
tolica en nifos desde los 14 afos y adultos.®

¥Ya que ¢ste mitodo de toma de presidn arterial es impre-
ci«o cuando se lg compara con el primero, se ha tratado de
minimizar al mAximo las fuentes de error realizando varias
mediciones por dos observadores diferentes con 1o que resul-
tan cifras mas ceontiables.=”

PLANTEAMIENTO DEL. FPROBLEMA

En la toma de la presidn arterial en la poblacién pedia-
trica de nuestro medio se ha encontrade gran variabilidad.
Eniste la posibilidad de que #ésta dependa de la edad, peso,
talla y superficie corporal,

Ee nec#sario conocer la relacian que hay entre éstos pa-
rametros ¥y las cifras de tension arterlal, asimismo de reali-
zar tablas percentilares en nifRos desde los 2 a los i8 ados
de edad.
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HIFOTESIS

Hoi N0 EIISTE [ORRELACICW ENFRE 1A EPAR, PESD, TALLA,
SUPERFICIE COSPORM. Y 1LAS CIFRAS DE TENSIDN ARFERIAL

Hi 181 EXISTE CORRELACION ENTRE LA EBAD, PESD, Imia,
SUPERFICIE CORPCRAL ¥ LAS CIFRAS DE TENSION MRTERINL

DISERD EXFPERIMENTAL

Es un estudio observacional, prospective, transversal y
de correlacioén.

MATERIAL VY METODOS

Se estudiaren 2061 nifos de la Ciudad de México con eda-
des comprendidas de los 2 a2 los 1B afos {(tabla 1), todos sa-—
nos, sin patoleogia cardiaca a la exploracion fisica y por an-—
tecedentes ¥y ninguna otra patologia gue pudiera alterar las
cifras de tensién arterial, ademds ninguno de los nifos habia
realizado ejercicio dos horas previas al procedimiento.

Se escogieron al azar 15 escuelas de l1a Cliudad de México
(niveleat jardin de nifos, preprimaria, primaria, secundaria
y preparatoria) y se obtuvieron de cads una de ellas un pro-
medie de 135 muestras de tensién arterial de los nifos que
acudan regularmente a cada uno de los planteles estudiados.

El horario de medicion de la presion arterial fué de las
? a las 13 hrs, previa explicacidn a los nifos del procedi-—-
miento y de 1a inocuidad de! mismo. Las tensipnes arteriales
fueron tomadas por dos enfermeras tituladas con entrenamiento
previc en la interpretacion de las fases de Korotkoff. Cada
una de ellas tomd en dos ocasiones consecutivas la tensidn
artorial, 1o que totalizaron 4 cifras por cada niFo.

En todos los casps la tensidn arterial se tond en el
brazo derecho, el que se destubris en su totalidad. La posi-
cién utilizada fué la de sentado. E1 baumandmetro fue pussta
ala altura de Jos ojos para evitar error de paralaje. El
brazalete utilizado fué en relacién al tamafo del brazo y de
acuerdo a la siguiente tablat

NOMERE DEL BRAZALETE ANCHO LONGI TUD
RIfD 7.5-9 cm 17-19 c©m
APULTO 12-13 cm 22-25% cnm

Se tomd como valor de la tensidn arterial SISTOLICA en
todos los casos la primera fase de Korotkotf y como valeor de
la tens1én arterial DIASTOLICA la cuarta fase de Korotkoff en
nifos hasta los 13 afos y la quinta fase &n los nifcs de los
14 a los |9 aRos.
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Otros datos obtenidos fueron la frecuencia cardiaca, el
pese ¥ la talla. £n base a estos dos dltimos se obtuvo la su-
perficie corporal can ta siguiente f4rmul al
Pe«420gTO.730271.84 (P= Feso de tada observacidn de la
muestra en Kg, v T= es 1la Talla en Mts.) . Todos los datos
fueron registrados en hojas disefadas para tal fin. Poste-
riormente se virtieron a una computadora Printaform modelo
5700 para su analisis,

E!l materia) utilizado fueron dos baumanémetros de colum-—
na de mercurio previamente calibrados y dos estetoscopics pe-
di Atricops de doble campana. Ambos marca Adex. Tambidn se re-
quir{é de una bascula de pisc marca Bame y de una cinta meta-
lica.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se pbtuvieron quintilas de acuerdo a los valgres I de
T.A. divididos en 5 grupos, de tal manera que la primera
quintila corresponde a los valores de T.A. mAs baja y esto se
relaciond con la media del valor 2 de la edad que correspon-—
dié ¢on esas cifras tensicnales, asimismo con la media del
valer 2 del peso, talla, frecuencia cardiaca y superficie
corpural, Esto se lleva a cabo en forma separada para el sexo
masculine vy el femenino, (El valor de Z we obtiene con la si-
guiente férmula ZI= (X ~« %)/S ).

So obtuvo @l valor de Z en las tablas de una normal que
correspondia a cada proporcién percentilar y el valor corres-
pondiente de T.A. mediante la siguiente foérmulail

X =® + 88

¥ = Media de una muestra en particular
del total do la poblacidén, ejemplol de la poblacidn de nifos
y nifas de 2 a 1B afos de edad se toma a los niRos de 2 afps
y se calcula la media, misma que se aplica en la férmula
arriba mencionada, juntt con la deaviacidn estandar (5) co-
rrespondiente a osta muestra y el valor de I para el nivel
percentilar que s2 este obteniendo, on el presente estudio se
obtuvieron las percentilas 3,10,25,50,7%,%0 vy 97 cuyos valo-
ras de Z ascciados son len @1 m@ismo arden)t -i.88, -1.28,
0.47, 0.0, 0.4&47, 1.20 y 1,.88.

S = Desviacidén estandar de una muestra
en particular del total de la poblacian.
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RESUL.TADOS

Tensidén arterial en nifosi (1027 casos).

La tensidén arterial SISTOLICA de acuerdo a los valores 1
mig bajos {(primera quintila) correspondiercon & los valores
negativos de desviacién alrededor de la media y colncidieron
coh valores 2 para pdad también negativos de -0.673 para el
pesp de —-0.71% para la talla de -0.47} para la superficie
corperal de =0.70, vy un wvalor positivo de 0,13 para la fro-
cuencia cardiaca (Figura No. 1),

Los valores de 2 en la segunda guintila muestran una
tendencla ascendente, a excepoion de la F.. cuyo valor va en
descenso. Ninguno de 1os wvalores en esta segunda guintila
cambié de signo, se puede comprobar esto revisando los datps
da la misma que se muestran a coentinuacidén.

La edad tiene un valor dr -=0.30} al peso de =-0.37} la
talla de —-0Q.213} la superficie corporal (S.C.}Y de -0.343en
contraste con la frecuencia cardiara (F.C.) que tiene un va-
lor de 0.0% (Figura No. 2).

Las variables jndependientes que mostraban signo negati-
vo en la quintila anterior (segundal), cambian a valores posi-
tivos en la tercera gquintila junto con el valor de la varia-—
ble dependiente {tensidn arterial SISTGLICA}, vy la F.C. que
tenia un valor positivo pasa a ser negativa.

Los valores positivos de ¥ se encuentran a la derecha de
la media (la media es €ero cuando estamos trabajando con da-
tos de distribucisn normal estandarizada o también l1lamados
Z), Los nameros para Z en el tprcer guintil sont

Para la odad 0,343 el peso 0.383 la talla G.201 la su—
perficie corperal 0.357 y =0.13 para }Ja frecuencia cardiaca.
(Figura No. 3).

Las quintilas cuarta y quinta tienen los valores do I
maAe plevados respecto a la tensidn arterial, csto es, en ps-
tas quintilas encontramos las tensiones arteriales mAs eleva-—
das de la muestra tomada, Los otros valores de I Que se men-
cionan de cada guintila (edad, pesc, talla, superficie corpo-—
ral y frecuencia cardiacal es la forma en como s¢ comporta
ese factor en particular respecto a un rango de presisn arte-—
rial definido per cada quintila, que para el caso de la cuar-
ta y la guinta gueda como siguet

cuarta quintila quinta quintila
{(Flgura MNo.8) {Figura No.35)
edad 0,49 Q.76
peso 0,854 1.70
talla Q.54 0.35
S5.C. C.84 1.10
F.C. ~0.78 .21

Los valores de I ascendentes para la rdad, peoso, talla y
superficie corporal muestran la relacidn de sstos factores
con la tengién arterial SISTOLICA Yy ademds la digtribucion
que guardan en cada quintil respecto a esta, a diferencia de
la frecuencla cardiaca que mostrd valores indefinidos 1os
cuales no presentaren relacion respecto a la tensidn arterial
SI1STOLICA.
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Lns valores de Z de lag variables independientes (edad,
peso, talla, frecuencia cardiaca vy superficie corporal) ras—
pecto a la tensidn arterial DIASTOLICA en nifos para lag cin-
co quintilas definidas se muestran a continuacién:

1a. 2o, Sa. da. =a.
edad -0.34 -C. 14 0.32 0.61 0.54
pesa -0.44 -0.189 0.37 0.92 .21
talla -0.29 =-0.10 0,25 Q.33 0.11
s.C. -0.42 =-0.1& 0,34 Q.71 0. &7
F.C. 0.07 -0.03 0.00 0,34 0.13
Fig.No. & 7 ) 9 10

fLoas valores de Z o de distribucidén normal estandarizada
para la tensién arterial DIASTOLICA en nifos va desde —1,53
2n la primara gquintila a 4.35 en la quintila mas alta, esto
representa que la totalidad de las cbservaciones estan dentro
de este intervalo. La divisidn simétrica de este rango nos da
las gqutntilas, cuyas caracteristicas individuales respecto a
lag variables independientes so muestran en la tabla anterior
{en la sSeccidn dedicada a 1la discusidn se comentard 1a rela-
cidn o no relacion de los mismos ¥y su validez).

Tensién arterial on nifasg! (1034 casos).

Las tablas siguientes corresponden a los valores de I de
las variables independientes respecto a la tensién arterial
SISTOLICA en nifas {(primera tabla) y a la tensién arterial
DIASTOLICA en nifas (sequnda tablal), en la cinco quintilas
detinidas.

Primera tablat

la. 2a, Ia. 4a, Sa.
edad ~0.73 -0.282 ~-0.39 0.746 1.10
peso =-0. 76 -0.33 0.41 O.84 1.44
talla -0.78 -0.29 Q.40 Q.80 1.14
8.LC. ~0.78 -0.33 C.42 0.84 1.33
F.C. 0.20 0.07 -0.15 -0.0& =-0.24
Fig.No. 11 12 13 14 15

Segunda tablal

la. 2a. Xa. 4a. Sa.
edad -0.75 -0.44 0.12 0. 462 a.52
peso -0. 8% -0. 49 0. 0% Q,72 0,93
talla -G.84 -0.51 0.14 Q.56 0.48
8.C. ~0.B88 -0.51 0.11 0.70 0.R3
F.C. 0.00 0.11 Q.00 0. 16 -0.1%9
Fig.No. 16 17 ie 19 20
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La totalidad de las observaciones para la tensién arte-
rial SISTOLICA en niias se encuentran contenidas en el inter-
valo definido por -1,34 y 2,864, €1 gual se ha dividido en
quintilas, la relacidn gue mantiene con las variables inde-
pendientes se muestra en la primera tabla.

El intervalo de -1,21 a 2.49 contiene la totalidad de
las observacicnes para Ja tensjon arterial DIASTOLICA en
nifas y sBu relacisn eon las variables independientes por
quintila ee detalla en la segunda tabla.
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DISCUSTONS

Analizando los valores de Z del parametro edad en rela-
cién a loe valoreas 2 de la tensidn arterial através de las 5
quintilas, observamos uh incremento progresivo de la tension
arterial SISTOLICA confcrme aumgnta la edad y mediante la co-
rralacian de éstas 2 variables obtenemos wuha r de .95 con
una P < 0.01, 1o que demuestra una relacisn estadisticamente
significativa entre gestas dos variables comp fué observado en
el estudio de Lauer y cols.

De jgual manera se compertd el peso, observandose en las
primeras dos gutntilas valocres negatives de 2 tanto para la
TAS como para el peso ¢ incremento progresivo en 1la positivi-
dad a medida que la gquintila era mayor, lo gue demuestra upa
imfluencia directa de esta variable con respecto a la tensidn
arterial confirmancdose estadisticamente al obtenerse una r de
0.B46 y una P ¢ 0,01 .

Sg sakte que la medida del gresor del pliegue tutanep
tricipital tiene influencia directa en la tensién arterial
por ser éste un dato de compesicioen corpo-al, Aungue easta me=
dida no se¢ pbtuvo on el presenta  trabajo pero la relacidn
existente con el peso nos permte establecer rapidamente va-
lores bajos de tensidén arterial para nifos pequeios y vice-
versa.

La talla en huestro estudio fué cengruente en todos los
casos con la edad, cbteniéndose una r de 0.96 vy una P < 0.01,
1o que implica que no tuvimos NiFos ni altos ni bajos para la
edad. Por oste motivo la talla la podemos valorar de forma in
dividual en su influencia con la tension arterial, de tal ma-
nera que Cifras de tensidn mads bajas con desviacion de los va
lores Z, por este motivo 1la talla la pedemos valorar de forma
individual en su influencia con la tensién arterial, de tal
manera Que las tensiones arteriales mds bajas con deaviacion
a la izquierda de las valores medios sc obtuvieron también en
las primeras 2 guintilas tanto para la TAS como para la talla
con una r de O.B3 y una P £ 0,01, ps decgir hubo influencia de
. 1a talla sobre la tensién arterial. Lo mismo sucedid con la
superficie corporal.

Con la frecuencia cardiaca no hubo correlacitn con res-—
pecto a la tensién arterial dango wuna r de 0.09 sin signifi-
cancia estadistica. Se obeservd poca variabllidad Con respec
to a la media de 2 en las diferentes quintilas con grandes wva
riaciones de la tension arterial.,

La tensién arterial DIASTOLICA en niros através de las
cinco guintilas, al igual que la edad, peso, talla y superfi-
cie corporal muestra una tendencia ascondente.

Con el objeto de megir €1 grado de dependencia de la
tensiden arterial DIASTOLICA (TAD) en Nifos respetto a cada
una de ptetasg variables sp realizdé una regresidn lineal (al
igual que cen la tensidn arterial SISTOLICA)Y con cada una de
ellas, dandonos como resultado una r (coefaciente de correla-
cidh o también llamada r de Fearscn), altamente significativa

Dvt. JOEE eusl. DEATZ D i s
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para cada relacién como se puede apreciar con los ajguientes
resyltados. En el =zaso de la tensidn arterial DIASTDLICA on
nifos - edad wna r de 0.9, en la T.A.D.-peso de r= 0.98, pa-
ra T.A.D.— talla de r= 0.46&9 vy finalmente para la T.A.D.— su-
perficie corporal de r= 0.93.

La tendencia ascendente se puede apreciar en las figuras
de las regresiones lineales (de la 21 a la 40), €0 esas gri-
ficas se muestran todos los puntos de la muestra y la recta
de regresion gue explica la tendencia de la misma. En estos
miesmas figuras podemos ver que 1la frecuencia cardiaca no co-
rrelaciona, en la grafica de la T.A.D. - F.E. 8o puede obser-
var la dispersién de puntos gque explica la ¢ {(de 0.102) tan
baja gque sg obtuvo,

En el caso de la relacion que existe entre la tensioén
arterial en las nifas respecto a las variables independientes
de interés (Edad, peso, talla, 5.C. y F.C.) la tendencia ob-
servada para la Edad, el peso, la talla y 1a S.C. es ascen-
dente al igual Qque con o3 nifes. La F.C. respecto a la
T.A,S5, ¥ la T.A.D. muestra una r mayor respecto a la de los
nifos para ¢! mlsmea caso aungue estadisticamente no llegae a
ser aignificativa,

Las r encontradas para las relaciones entre las T.A.5. ¥y
la T.A.D. respecto a las variables de interés através de las
S quintilas para la muestra de nifas que se hizo se dan a
continuacidn:

T.A.5. ~ Edad de 0.98
T.A.S5. - Peso de 0.99
T.A.5. = Talla de 0.98
T.A.5. = 5.C. de 0.99
T.A.,D. — Edad de 0.F4
T.A.D. — Peso de 0.90
T.A.D. - Talla de 0.%94&
T.A.,D. - S.C. de 0.97

sintetizande, la influencia ejercida por la edad, pesoc,
talla y superficle corporal en forma individual sobre la ten-
sidn arterial tantm SISTOLICA como DIASTOLICA se corrobora en
las correlaciones altamente significativas que encontramos al
anpalizar cada una de estas variables en cada paciente. (figu-
ras 21 a la 407.

Finalmente de la figura 41 a la 44 se nuestran las cur-

vas parcentilares de la tensidén arterial DIASTOLICA y SISTO-
LICA contra la edad, tanto en nifos como en nifas.

pMm, JOoBE AANMATL. DIAT FEED XN
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T.A. SISTOLICA {mm Hg)
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T.A. SISTOLICA {mm HE)
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T.A. DIASTOUCA {mm Hg)

TENSION ARTERIAL EN NIROS
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T.A. BIASTOLICA {mm Hg!
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T.A. DIASTOLICA (rmm Hg)

TENSION ARTERIAL EN NINOS

T.A.D vs F.C, (1927 ousox)
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T.A. HASTOLIGA {mm Hg)
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TENSION ARTERIAL EN NINAS
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T.A. SISTOLICA {mm Hg)
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T.A. SI870LITA {mim Hg)
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T.A. MASTOLIGA (mm Ng)
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CONCLUSIONES

La gran variabilidad que 8@ observa en la tensidn arte-
rial en los nifos aparte de 1ps motivos hemodinamicos gue la
van modificando atraveés de las distintas edades, en nuestro
estudia estuvieron directamente relacionadas con la talla,
peso y superficl!e corporal, la que nos permitid conocer las
percentilas correspondientes para cada una de esas variables.

Consideramos gque estas percentilas pueden sor Gtiles pa-
ra establecer valores normales de lIa tensidn arterial en
nifos mexicanos,
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