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XNTRCJDLICC::XON 

La ten•lOn arterial está regulada por varioa mecanismos 
~utuamenta ralacicnados como lo son1 el gasto cardiaco, laa 
rasistencias periffricas, el volumen sanguineo, la viscosidad 
del miamo, asi como mecanismos neurchormonales, pero ademAa 
un hecho de obsarvaciOn es la gran variabilidad quo eKiste un 
la• cifras normales de tensión arterial en distintas edadas, 
y •e sabe qua la edad, el peso, la talla y la superficie cor­
poral son parámetros que influyan sobre la medición da la 
ten•ión arterial. 

Laa curvas percentilares para los valeres normales en 
la• edades pediátricas han sido establecida& por diversos au­
tores, sin embargo, al estudio de la preaión arterial en 
ni~o• sanos relacton4ndolos directamente con la influencia 
que cada una d• astas variable& pueda tenar con las cilr•a 
tan•lonale• na ae h• llevada a cabo en nuestro medio. 

Es nuestra intención conocer la influancia que ajerc•n 
asto• par4metrcs mediante la agrupación dff una muestra de 
ni~cs sano• an quintiles eatablecldcs arbitrariamente da 
acuerdo a los valoras Z en relación a la edad, peso, talla y 
a la uuperllcie corporal. 

ANTECEDENTES CXENTXFZCOB 

La prwslón arterial esta regulada por varios mecanismos 
~utuamente relacionados que tianan a su cargo Junciana• ••­
pec!llcau. lntarvlenen en ella el gasta cardlaco, las resl•­
tancias pwrlférlc••1 el valumen sanguineo, la vi•ccsidad dal 
mtamo, aal como mecanismos neurohormonales, todo• ellos te­
ntando como finalidad la perfusión de or;anoa y •i•t•ma• lo­
grando can esto una adecuada oxigenación y nutrición calula­
raa, y par enda, manteniando la prastón arterial dantro da 
limites ba•tante estrechos durante teda la vida.ª• 2 

Dado que en les adultos ya se han establacido cifra• u•­
tjndar mundialmente aceptadas como normal••~, en loa niños 
ne •• sine hasta 1977 1 en el Primar Task Force on Blccd Pr••­
llUra que se delinen tales parAm•tro••, •ufrianda algunas 
inodilicacicnws la• qua han aido publicadas en el Seccnd Ta•k 
Force de 1qe7 conceptualizandc que 1• pr .. 16n Arteri•l ncr­
.al ea aqualla que•• encuentra par dabajo de la 90 percen­
ttla para adad y sexa1 una pr .. i6n Art...-ial alta nar .. 1 a 
la comprendida entre la 90 y la 9~ pErcentilaf y una pr .. i6n 
•ltrVada o hipvrten•i6n a la cifra par arriba de l• parcenti­
la 9!5 para •dad y sexo, medida al mínimo un tru• oca•io­
n••·• 
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Las cifras antarioras han sido ••ñalada• d• forma arbi­
traria añadiandc el concapto de presión arterial Nalta nor­
mal" para designar a aqu&l 1 os ni ñca con pr1t&i ón •rteri al ••­
ycr a la 90 percentila para la edad ya qu• •a lea dubur• d• 
tomar un cuenta presiono• do tall~ y peso para la edad y ob­
servar si verdaderamente la prasiOn est~ elevada. Si un niKc 
es alto con peso adecuado a la talla y una lectura en la 90 
parcentila para la edad, os probable qua la pr••iOn artarial 
aea normal para su ccmposicJOn corporal, de otra~ª""'"ª•• 
considerarA anormal.~-• 

Ya que hay una multiplicidad de factora• tanto indivi­
duales como medioambientales que influY•n sobra la pr••ión 
arterial, hacen indispans~blo el a&tablecer parAmetrca d• 
normalidad para cada región. D1mtrc de les factor•• mA• im­
portantes tenemos a lea relativo• al crecimiento y d•aarrcllc 
como •on el puso, la talla, la superfici• corporal que 1nflu­
y•n de manara directa sobre la• cifra• d• praaión art•­
rial .ª••·•••• 10-12 

Hay varios estudies qu• apoyan e•tos concepto• CDIDD •l 
dirigido por Voora y colal~en el que se encontró qua la 
altura y al peso aon factores importante• d• lo• nival•• d• 
presión sangulnea en ntñoa y qua al tomar un cu•nta ••to• pa­
rAmetro• en un estudio da r•greaión ma1tipl• •ncontraron qua 
la •dad tione r•lación con loa nivel•• de t•nsión art&rial. 
•ato, por la relación directa qu• guarda la altura y al paao 
con la edad. En •l estudio dirigido por Hcran y col•••• ha­
ce rafur•ncia a qua la presión arterial aum•nta con la ltdad 
durante loa años d• pr•adultaz, esto logrado •n ba•• al in­
cremento un paso y tall•· 

Lauer y colaªº•n un ••tudio longitudinal con 4313 
nlñoa encontraron que el nivel y tand•ncia d• l• tensión ar­
terial guarda una relación directa con el incr&manto pond.,-al 
y que un niño con tensión arterial en la parcantila 90 dab•­
rA da aar vigilado ya que •• aaperar6 un •u•r.nto on la •lama 
•lentraa incrementa an P••o y talla y por lo tanto •• •l1rVa­
r4n loa riesgo• de padecer patologia cardiovaacular .,, la vi­
da adulta. 14 • •• 

Otroa factorea qua tambifn intervienen an la variabili­
dad da la presión arterial son loa •igui•ntaal I• herencia, 
los hébitca alimentario•, factoraa raci•lea, ggogr6fico• y 
ocupacionalaa.••••10.1•-:.o Estos óltimo• han sido poco .. -
tudiado• •n nuestro paia. 21 

Hay diferentes m•todoa para la medición d• la tenaidn 
art•rial. Loa podemoa clasificar en dos grand•• grupoal lo. 
dir.c:tom y los indir.c:tos. Loa primeros son d• poca utili­
dad préctica, son invasivos, coatoaoa y raqui•r•n d• t•cnicas 
especializada• para au aplicación. Loa mftodoa indirecto• •on 
los m6a •d•cuadoa para medir la preatdn art•rial Y• qu• por 
au accesibilid•d y raproductividad, los h•c•n lo• ••• ótil•• 
•n la actualidad. Entre fato• al qu• destaca .. •1 ~•todo 
auscultatcrio, el cual ha aido el m4o difundido. B• ha r.c:o­
mendadc la utilización de un esfigmomanóm•tro da columna d• 
mercurio ya que el aneroide sa deacalibra con facili­
dad.ª•ª3-:a-a 



Es necesario seleccionar 
niño. Este debe de cubrir los 
brazo y que el globo inflabl11 
ferencia del mismo.a2 ,2• 

el brazalete adecuado para cada 
dos tercios de la lonqitud dol 
abarque la mitad de la circun-

Se utilizan como puntos de referencia las fases de los 
sonidos de l':orotkoff que son el fenómuno acUstico de le que 
sucede al paso de la corriente sanguínea dentro dol vaso. Su 
inte~pretación es como siguel 

FASE 11 La pared del vaso colapsado sUbitamente so distien­
de y aparece un golpeteo claro. Corresponde a la pre 
siOn SISTCLtCA. 

FASE 21 Disminuyo la presión y el golpetee es soguido de un 
murmullo del flUJO sanguíneo atrav~s de la arteria 
estractiada. 

FASE 31 La arteria se cierra brevemente durante la dláato­
le, luego so abre y se escucha un sonido de tono al­
to. 

FASE 41 La arteria deJa de 
retorna con tono bajo 
la presión DIASTDLICA 

estar comprimida! el golpeteo 
menos intenso.Este representa 

U'l"I niños. 

FASE ~I Les ruidos desaparecen.Representa la presión dia•­
t011ca trn niños desdo los 14 años y adultos.e 

Ya que tste m~todo de toma de presión arterial es impre­
ci~o cuando se le compara con el primero, se tia tratado da 
minimizar al máximo las fuentes de error realizando varia• 
mediciones por dos observadores diferentes con lo que resul­
tan cifras más confiables.~7 

PLANTEAMXENTO DEL PROBLEMA 

En la toma de la prestón arterial en la población pediA­
trica de nuestro medio se tia encontrado gran variabilidad. 
EHiute la posibilidad de que tsta dependa de la edad, peso, 
tallo y superficie corporal. 

Es necesario conocer la relación que tiay entre éstos pa­
rAmetro• y las cifras de tensión arterial, asimismo de reali­
zar tablas percentilares en niños desde los 2 a los 18 años 
de edad. 
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Es un estudio observacional, prospectivo, transvor•al y 
de correlac:iOn. 

MATERXAL V METODOS 

Se estudiaron 20b1 niños de la Ciudad de M~xico con eda­
des comprendidas de los 2 a les 18 años <tabla 1>, todos sa­
nos, sin patologia cardiaca a la oMploracton fisica y por an­
tecedentes y ninguna otra patolcgia que pudiera alterar la& 
cifras de tensión arterial, adem~s ninguno de los niños habia 
realizado ejerctcic dos horas previas al procedimiento. 

Se escogieron al azar 15 oscuel~s de la Ciudad do M~Mico 
Cniveles1 jardin de niños, preprtmaria 1 primaria, secundaria 
y preparatoria) y se obtuvieron de cada una do ellas un pro­
medio de 135 mueatras de tens10n arterial de les niños que 
acudan regularmente a cada uno de les planteles estudiado•. 

El horario de medición de la presión arterial fu• de las 
q a las 13 hrs, previa eKplicaciOn a les niños dol procedi­
miento y de la inocuidad del mismo. Las tensiones arteriale5 
fueren tomadas por dos enfermeras tituladas con entrenamiento 
previo en la tnterpretactOn de las fases de Korctkoff. Cada 
una de ella~ temo en dos ocasiones consecutivas la tensión 
arterial, lo que tctall~arcn 4 cifras por cada nirfc. 

En todos los casos la tensión arterial se tomo en el 
brazo derecho. el que se descubrto en su totalidad. La posi­
ción utilizada fut la de sentado. El baumanOmetro fue puesto 
a la ~ltura de los ojos para evitar error de paralaJ•• El 
brazalote uttli%ado fut en relación al tamaño del brazo y de 
acuerdo a la siguiente tablat 

NONBRE DEL BRAZALETE 
Nlt.O 
ADULTO 

ANCHO 
7.5-9 cm 

12-13 cm 

LONGITUD 
17-19 Cm 
22-25 e,. 

Se tomo como valor de la tensión arterial SISTOLICA en 
todos les casos la primera fase de Kcrctkcff y como valor de 
la tens10n arterial OIASTOLICA la cuart• fas& de Korctkoff en 
niños hasta los 13 años y la quinta fase en los niñas de les 
14 a los 19 años. 

o... ~a.. _.._ D• ... 11: -·-



Otros datos obtenidos fueron la frecuencia cardiaca, el 
peso y la talla. En base a estos des óltimos se obtuvo la su­
perficie corporal con la sigui&nte fórmula! 
P0 ••3ªfTº·?3DS71.B4 <P~ Peso de cada observación de la 
•uastra en Kg. y Ta es la Talla en Mt~.I • Todos los dato• 
fueron registrados en hojas diseñadas para tal fin. Poste­
riormente se virtiercn a una computadora Printaform modelo 
5700 para su an41isis. 

El material utili~ado fueron dos baumanómotros de colum­
na de mercurio previamente calibrados y dos ostetosccplos pa­
di4tricos de doble campana. Ambos marca Ade~. Tambidn sa re­
quirió de una báscula de pise marca Bame y de una cinta met4-
l i ca. 

TRATAMXENTO ESTADXSTXCO 

Se obtuvieren qutntilas de acuerdo a les valores l de 
T.A. divididos en 5 grupos, de tal manera que la primara 
quintlla corresponde a los valores de T.A. m~s baja y esto a• 
relacionó con la media del valer z de la edad qua corraspon­
di ó con esas cifras tensionales, asimismo con la media del 
valor Z del peso, talla, frecuencia cardiaca y superficie 
corporal. Eatc se llevó a cabo en forma separada para el sexo 
mas;culino y el femenino, IEl valer do Z ea obtiene con la •i­
guionte fórmula za IX - Xl/S >. 

Se obtuve el valor de Z en las tablas da una normal qua 
correspond!a a cada proporción percentilar y al valor corras­
pcndiunte da T.A. mediante la ~igulente iórmulal 

X='Sl+SSIZl 

M a Media de una muestra en particular 
del total da la población, ejemploz de la población de niños 
y niñas de 2 a 18 años de edad 5e tema a los niños de 2 año• 
y se calcula la media, misma que sa aplica en la fórmula 
arriba mencionada, junto con la desviación estándar CS> co­
rrespondiente a esta muestra y el valer da Z para al nivel 
percentilar que se este obteniendo, en el prasento es;tudio •• 
obtuvieren las percentilas 3 1 10.25,50,75,90 y 97 cuyos valo­
ra• da Z aaociados son len el miamo orden)I -1.ee, -1.28, 
o.67, o.o, o.67, 1.2a v 1.0a. 

S • Desviación ust~ndar de una muestra 
en particular del total da la población. 
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RESULTADOS 

Tensión arterial en niño~; (1027 caso5). 
La tenaión arterial SISTDLICA de acuerdo a los v•lorus 2 

más bajos <primera quintila) correspondieron a los valorea 
negativos de desviación alrededor de la media y coincidieron 
con valeres Z para edad tambitn negativos de -O.b7f para el 
peso de -0.7lf para la talla de -0.47f para la superfici• 
corporal do -0.70, y un valer positivo de 0.13 para la fro­
cuencia cardiaca <Figura No. 11. 

Los valores de Z on la segunda quintila muestran una 
tendencia ascendente, a excepción de la F.C. cuyo valor va en 
descenso. Ninguno de los valores en esta uegunda quintila 
cambió de signo, se puede comprobar esto revisando los datos 
do la misma que se muestran a continuación. 

La edad tiene un valor de -0.301 ql peso de -0.37J Ja 
talla de -0.211 la superflc:io c:orporal es.e.> de -0.34¡en 
c:ontraste c:on la frec:uunc:ta c:ardiaca CF.C.> que tiene un va­
lor de 0.09 IFtgura No. 2>. 

Las variables independientes que mostraban signo negati­
vo en la qulntlla anterior CsegundaJ, c:ambian a valorea po•i­
tivo& en la terc:era quintila junto c:on el valor de la varia­
ble dependiente <tensión arterial SISTOLICA>, y la F.C. qu• 
tenla un valor positivo pasa a ser negativa. 

Los valorea positivos de 2 se enc:uentran a la derec:ha de 
la media lla media es c:ero c:uando estamos trabajando c:on da­
tos de dtetribuc:lón normal estandarizada o tambifn llamado• 
Z>. Los nameros para Z en el torc:er qulntil son• 

Para la edad o.341 el peso 0.381 la talla 0.201 la au­
perficie c:orporal 0.35J y -0.13 para la frec:uenc:ia c:ardlac:d. 
!Figura No. 3). 

Las quintllas c:uarta y quinta tienen loa valorea da Z 
mas elevados respec:to a la tensión arterial, eato ea, en es­
tas quintilas enc:ontramos las tensiones arteriales m6s eleva­
daa de la muestra tomada. Loe otros vaJores de Z que •• men­
c:lonan de c:ada qutntila ledad, peao, talla, sup•rfic:ie c:orpo­
ral y frec:uenc:ia cardiac:aJ es la forma en c:oma •• comporta 
esu fac:tor en partic:ular respec:to a un rango de presión arte­
rial definido pcr c:ada quintila, quu para el c:aao de la cuar­
ta y la quinta· queda c:cmo sigues 

edad 
pefiO 
talla 
s.c. 
F. C. 

c:uarta quintila 
<Figura No.4) 

O.b9 
o.eb 
0,64 
0.84 

-0.78 

quinta quintila 
<Figura No.5) 

0.7b 
1. 70 
0.35 
1. 10 
0.21 

Los valorea de Z asc:endenteu para la edad, puao 1 talla y 
auperficie c:orporal muestran la relac:ión de •&toa factores 
con la tensión arterial SISTOLICA y adem6a la distribución 
que QUardan en c:ada quintil respecto a e&ta, a diferencia de 
la fre'c:uencia cardiaca que mostró valoran indefinido• loa 
cuales no preaentaron relación respec:to a la tensión arter'ial 
SISTOLICA. 

-- .:..,_.. __._ ªª"'ª -·-
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Loe valeres de Z de las variables independientes Cedad, 
pese, talla, frecuencia cardiaca y superficie COl"'poral) res­
pecto a la tenaión arterial DIASTOLICA en niñas para la• cin­
co quinttlas definidas aa muestran a continuaciónt 

la. 20. 'ª· ••• 5a • 

•dad -0.34 -0.14 0.32 0.61 0.54 
peso -0.44 -0.10 0.37 0.92 1.21 
talla -0.29 -o. 10 0.25 0.33 0.11 
s.c. -0.42 -O.lb 0.36 0.71 o.67 
F •e:. 0.07 -0.03 º·ºº 0.34 o.1:s 
Ftg.No. • 7 a • 10 

Los valoro~ de Z o de distribución normal estandarizada 
para la t•neión arterial DIASTOLICA en niños va desde -1.55 
en la primera quintila a 4.35 en la quinttla m4s alta, asto 
representa que la totalidad de las observaciones est~n dentro 
de aata intervalo. La división simétrica de aste rango nos da 
las qutntilas, cuyas caracteristicas individualoa respecto • 
las variable• independientes se muestran en Ja tabla anterior 
<en la sección dedicada a la discusión se comentar~ 1• rela­
ción e no relación do los mismos y su validez). 

Tensión arterial en niñaa1 <1034 casos>. 
Las tablas siguientes corresponden a los valorea de Z do 

las variables tndepandlentes respecto a la tanatón arterial 
SISTOLICA en niña• <primera tablal y a la tanaión arterial 
DIASTOLICA en niñas <segunda tabla>, en la cinco quintil•• 
dufinidaa. 

Primera tabl al 

la. 2a. 3a. • •• ••• 
•d•d -0.7:S -0.29 -O.:S9 0.76 1. 10 
pea o -0.7b -o. :S4 0.41 O.Bb 1.46 
talla -0.7B -0.29 0.40 o.so 1. 14 
s.c. -0.7B -0.33 0.42 O.Bb 1. :s:s 
F.C. 0.20 0.07 -0.JS -O.Ob -0.2b 
Fig.No. 11 12 13 14 '" 

Segunda tabl al 

la. 2•. 3a. • •• • •• 
edad -0.7~ -0.46 o. 12 0.62 0.52 
peso -O.B5 -0.49 0.09 0.72 0.9:S 
talla -0.Bá -0.51 0.14 O.bá 0.68 
s.c. -o.es -0.51 0.11 0.70 o.e:s 
F.C. o.oo 0.11 o.oo -O.lb -0.19 
Fig.No. lb 17 18 19 20 

-- ~-~Dl' ... 11:_&_ 



La totalidad de las observaciones para la ten&iOn arte­
rial SISTOLICA en niñas se encuentran contenidas en el inter­
valo definido por -1.34 y 2,64, el cual se ha dividido en 
quintilas, la relactOn que mantiene con las variables inde­
pendientes se muestra en Ja primera tabla. 

El intervalo de -1,91 a 2.49 contiene la totalidad de 
las observaciones para Ja tensión arterial DJASTOLICA en 
niña& v &u reJacton con las variable~ independientes por 
qulntlla se detalla en la segunda tabla. 

Dft• ~a.-= -- D..... ~·-
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Analizando los valores de Z del parámetro edad en rela­
ción a lo& valores 2 de la tl!nsión .:arterial atraves di!' las 5 
quintilas, observamos un incroml!nto progresivo de la tensión 
arterial SJSTOLlCA conforme aumenta la edad y mediante la co­
rrelación de estas Z variables obtenemos una r de 0,95 con 
una p < 0.01, lo que demuestra una relación estadisticamente 
aignificativa entre estas dos variables como fue observado en 
el estudio de Lauer y col s. 

De igual manera se comporto el pe~o, observAndose en las 
primeras dos quintilas valores negativos de Z tanto para la 
TAS como para el peso e Incremento progresivo en la po&itivi­
dad a medida que la quintila era mayor, lo que demuestra una 
influencia directa de esta variable con re~pccto a la tensión 
arterial confirmándose estadisticamente al obtenerse una r de 
O.Bb y una P ~ ú,úl , 

Se 1H•Ce que la medida del grosor del pliegue cutáneo 
tricipital tiene influencia directa en la tensión arterial 
por- ser este un dato de compo:;ición corpo .. 31, Aunque est.s me­
dida no so obtuvo en el presente trabajo pr.ro Ja relación 
&~istente con el pa6o nos permite establecer r~pidamente va­
leres baJOS de tensión arterial para niños pequ~ño~ y vice­
versa. 

La talla en nuestro estudie fu~ congruente en todos los 
casos con la edad, obteniendose una r de 0.96 y una P < 0,01, 
lo que implica que no tuvimos niños ni altos ni bajos para la 
edad. ~cr este motivo la talla la podemos valorar de forma in 
dividual en su influencia con la tensión arterial, de tal ma­
nera que cifras de tensión más bajas con dcsviacton de los va 
ter-es z, por- este motivo la talla la podemos valorar de forma 
individual en su influencia con la tensiOn arterial, de tal 
manera que las tensiones arteriales mas bajas con desviación 
a la izquier-da de los valores medios se obtuvieron tambi6n en 
las pr-imeras Z quintitas tanto par-a la TAS como para la talla 
con una r de O.B~ y una P < 0.01, es decir hubo influencia de 
la talla sobre la tensión arter-1al. Lo mismo sucedió con la 
superficie cor-por-al, 

Con la frecuencia cardiaca no hubo correlación con res­
pecto a la tcnsitn arterial dando una r de 0.09 sin signtfi­
cancia estadística. Se ob~ervO poca variabilidad con respec 
to a la media de Z cn las dtfercntes quintilas con grandes va 
riacicnes de la tensión arterial. 

La tensión arter-ial DIASTOLICA en niños atr-av~s de las 
cinco quintilas, al igual que la edad, peso, talla y super-fi­
cie cor-peral muestra una tendencia ascendente. 

Con el objete de ~edir et gr-ado de dependencia de la 
tensión arter-ial OIASTOLICA <TADl en niños respecto a cad• 
una de estas variables se rcali:O una. regresión lineal (al 
igual que con la tensión arterial SlSTOLICA) con cada una de 
ella&, dandonos como resultado un~ r !coeficiente de corr-el•­
ctón o tambitn llamada r- de Pearsonl, altamente s1gnifiCAtlv• 

o.., _,.,.... -'- PI"""' .-ni-
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para cada relaciOn como se puede apreciar con los siguillrfltes 
resultados. En el caso de la tensión arterial DIASTDLICA vn 
niños - edad una r de 0.9J, en la T.A.D.-peso de r• 0.98, pa­
ra T.A.0.- talla de r• O.b9 y finalmente para la T.A.D.- su­
perficie corporal de r= o.93. 

La tendencia ascendente se puede apreciar en laa figuras 
de las regresiones lineales Cde la 21 a la 40>, en esas grA­
ficas se muestran todos los puntos de la muestra y la recta 
de regreslOn que explica la tendencia de la misma. En estas 
mismas figuras podemos ver que la frecuencia cardiaca no co­
rrelaciona, en la gráfica de la T.A.D. - F.C. se puede obser­
var la dispersión de puntos que explica la r (de 0.102> tan 
baja que se obtuvo. 

En el caso de la relaciOn que existe entre la t•n•ión 
arterial en las niñas 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 la S. C. es ascen­
dente al igual que con los niños. La F.C. respecto a la 
T.A.S. y la T.A.D. muestra una r mayor respecto a la de los 
niños para el mismo caso aunque estadisticamente no llega a 
ser significativa. 

Las r encontradas para las relaciones entre laa T.A.s. y 
la T.A.D. respecto a la• variables de interés atravt& de la• 
~ quintilas para la muestra de niñas que se hizo se dan a 
continuaclón1 

T.A.S. Edad d• 0.98 
T.A.S. Peso de 0.9<i 
T.A.S. - Talla de 0.98 
T.A.S. s.c. de 0.9<i 
T .A.D. - Edad d• 0.94 
T.A.D. Peso de 0.90 
T.A.D. - Talla de 0.96 
T.A.D. - s.c. de 0.97 

sintetizando, la influencia ejercida por la edad, P•so, 
talla y superficie corporal en forma individual •obre la ten­
sión arterial tanto SJSTOLICA como DIASTOLJCA •• corrobora an 
las correlaciones altamente significativas que encontramos al 
anali:ar cada una de e&ta• variabl•• en cada paci1tnte. <figu­
ras 21 a la 40J. 

Finalmente de la figura 41 a la 44 se muestran la& cur­
vas parcentilaros de la tensión arterial DJASTOLJCA y SISTO­
LlCA contra la odad, tanto ~n niños como en niñ~a. 

-· .,,~-Ds.,.•~s-
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CONCLUSIONES 

La gran v•rlabilidad que se cbserva en la ten•iOn arte­
rial on lo& niñea aparte de los motivos hemodln4micc& que la 
van modificando através de laa distintas edades, en nueatro 
estudio estuvieren directamente relacionada& con la talla, 
pese y superficie corporal, lo que nea permitió conocer las 
perc•ntllaa correspondientes para cada una de eaaa variables. 

Consideramos que estas percentilaa pueden sor ~ti le& pa­
ra establecer valores normales de la tensión arterial en 
niños mexicanos, 
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