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INTWDUCaION 

La teaei'• arterial ee la fuerza e~ercida per la aea

gre ceatra cualquier &rea de la pared vaecular, y que eatA 

dada per la fuerza de ceatracci6a del ceraz6a, y la reeie-

1'eacia que epeaea lea vaeee ar1'erialee ccia eu elaeticidad, 

(l). 

La deteraiaaci'• de la teaei'• arterial ee el reelllt! 

de de le iateraoci'• de mecaaie .. e fieiel,¡icoe que re.iu-

laa el velwnea vaeclllar, el pete cardíace per uaa parte, 

y el teae vascular perif6rice perla etra, Perle que la -

teaei'• arterial ee igual el fl~e per le reeieteacia el -

mi11111&e, aeí teaemee que: 

i'IiN SION ARTElilALs GAS'IO CA!iDIA CD x RESI ST!li CIA 

PEiilPEdl CA. 

Perle taate cualqiúer factor que aW11eate el ¡aew -

cardíace 1 la reeieteacia perif¡rica 1ri¡i.Aar6 ua awaeaw 

de la teaei'• arterial. 

La teaei6a arterial m&xia.a 1 eiet&lica corl'eepeade a 

la preei6a que eeportaa lee ¡raadee vaeoe y arterielae du.-
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.raate la ehtole veatricu.ler, y le m!aima o diaet6lica 

ee la que ee maatieae coaeta..te duraate la dillBtole vea

triculnr de loe graadee vaeoe y arteriolas, 

La teasi6a arterial no eetli regulada por Ul'l eol• 

11i11tema de coatrol, siao por varios eietemae mutuameate 

relecioaados que tieaea a su cargo fuacioaee eepec!ficae 

l)ua silltell8. de coatrol de accicSa mpida, y 2) ua eiate-

1118 de coatrol a largo pla~•· (l) 

Loa mecaaiemoe de coa trol mpido de la teaeicSa art,! 

.rial eperaa ,o.r medios ae.rvi•ee• • hwaomles actuaado 

BOllre la circu.lacicSa, iieceptores eA el &rllol arterial 

deecubrea wi carullio de preei6a y mandRa uaa eei'lal adecll!l 

da al eistema aervioeo, Bl sistema aervioeo meada de re

greso señales al coraz6a pera RWAentar au fuerv.a y ritmo 

de coatraccicSa, y a los vasos saagu!aeoe para coaetreñir 

arteriolas y veaas¡ todos estos efectos ee combinea pera 

elevar la teaei6n erter·ial ea plav.o de wioe segWldOs, 

Loe mecaaiemoe hormoaa.lee, sollre todo la hormoaa 

aagioteneiaa, reepoade r&pidamente a los carabios. de p.re

ei6a, y este reepueete ayuda a normalbarla, pero parR 

hacerlo requiere de miautoe u he.me¡ por lo taato este 

mece.ai emo ti ea e gram importaac1a pera iatervaloe proloa-
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.gadoe de coatrol de la presi6.a, 

Loe reguladores aervioees de la teaei6a arterial, aua 

qlle actllruldo 111uy rápidamente y en forn1a eAl!rgica para co

rregir eaomal!ae aglldas de la teaei6a arterial, ellelea peL 

der sil eficacia a callo de uaas horas o d!as, porqlle los -

receptores nenio11os de preei6a se "adaptaa"; o sea que -

pierdea Sil capacidad de resplleeta, F.a coaeeclleAcia, excep

to ea coadicioaee extraordiAariae, los mecaaiB1110s aervio

eoe de coatrel de la tea11i6a arteriBl ao deaempel\aa ua pa

pel iaportaate ea la regulaci6a a largo plar.o de '•ta. La 

recuJ,aci6a a largo plaH, por el coatrario, correspoade a 

ua mecaaieme de coa trol de vel11mea-presi6a ea los riño11911, 

cuaado la teasi6a arterial dismia~e, loe riñoaes coaeer.

vaa aglla y sodio hasta qlle el volumea de sa.a¡re awnenta, 

esto a Sil ver., awnenta la teaei6a arteriBl, (l) 

La toma de la teasi6a arterie.l tieae sus or!geaee de• 

de priacipios del siglo pa11ade: Holee, fue el primezo ea -

determiaar directameate la teasi6a arterial ea caltallos, 

!a 1828 ee llev6 a calte la primera medici6a de la tea 

ei6a arterial por ir.edio de maao1.etr!a a liase de mercurio, 

por Pouseville. !a el al'lo de 1855, Vierordtb efect~ la -

primera medici6a iadirecta de la teasi6a arterial, utili

:i:aade el pri111er aparate para ello, (2,J) 
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A priacipiee de este ai¡lo ErlEIAger ea 1904, iatredu

ce el métod• eecilaterio • visual y, pesteriermeate eee -

mismo mhodo ee medificade ea 1905 p•r 1!.eretk•ff, quiea ia 

treduce el mhed• •ecilatorb-auacultatori•, (4), Bate•'

tede tieae su !uadameate ea lee eeaid•e audiltles coa este

tescopie, 

Gaertber, iat19duce el méted• de camltie de celtr e 

ltlaaqueamieato, ltaead• ea la m•dio1'a de la teasi'• arte

rial ea loe dedos, aplicaad• ua maagui to aeumAtico e ias¡¡.. 

fláadele, aotaade el camltie de coler, Olla al¡uaas variaa -

tes se utiliv.a hasta aueetree d!as. 

Hay et.rea métodos mAs ee!if1ticades co .. es el de ul

traeeaido utilizad• p•r llire y Otls • 1966, oemltiaaade el 

priacipi• Deppler, Este métode utiliza un medie a ltase de 

oadae ul tras611ica11 que coaectado a ua estiapmaa&metre e

lectr~aico y ua traasductor soltre el si ti• deade pasa la -

arteria, capta per medie de oar:ae ul traséai cae emi tidae 

la teaei'• arterial, (5) 

Exietu etre tip• de recureee para determiaar la t•

ei&n arterial, pere htoe na coa métodos iavaeiYee, ya -

que coaeistu u iat.reducir uaa cáaula ea Ulla arteria, uaa 

veaa • iacluee ea el cereda, eacoatráadese dicha cáau,ia 
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ceaectada a Ull maa,metro de mercurie. La presióa ea el ia

terier de le mema se traaellite a la rama izciuierda del 11!! 

aómetra, deade empu;¡a al mercuri• necia a9ej• y se eleva -

le celWD&a derecha del mieme, La difereacia eatre les des 

aivelae de merclll'il es apraxi1111dW11 .. te igual a la presi'• 

ea le circt.U.acib expreeada ea lllil!metras de mez·curio, 

Ba geaeral, el cll.aice dete.rmiaa las presieaes sistó

lica y diastólica por medios iadirectas1 casi siempre el 

m6tad• eusculteteria, 

Bl mhade euscul te tario tieae c:omo fuad8lllen te el eses 

cber saaid• e trevh del estetascepio, celacado sa9re el -

sitie de trayecta de le arteria: el primer nll.da que se 

euecul ta ee le teasi&a q11e carrespDAde e le sistólica • f! 

se 1 1 lee fases II y III 1 ecurrea cuaade exietea ruidos 8!. 

tre seaidee da taaa eleved1; le fase IV• cuarte l'Uide, es 

ua eoai do que ee nace m&s s1.rd1 de tea• 9ej o y meaos ia tee. 

"• este pwata represeate la teaei.Sa diastólica, le fase 

V ee preec.ata cueade loe BHides deeaperacea. (l) 

Bl m6tad1 e11ecul te toril ae es muy preciso, pere suele 

dar valores coa lllllrgea de 10 p1r 100 iguales a loe •bteai

des cea thaicae directas, (l) 

El su9cald t6 de le ANciacióa .Qirdiol6gica Americaaa, 
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ea sus recomeadacieaee para detenuiaaci'a de la teaei6a ª! 

terial dice le siguieate rsapecw al equipe: ceasta 1eae-

relmea te de uaa llelea y uaa. vejiga de hule, •eta, eetl re

deada per aquella y delle ··caller perfectameate, pare evitar 

erreree. La aacb.iara delle ser el 40" de la oircuafereacia -

del llraze aedid• ea eu parte media (• 20~ del dilmetre}, -

variar& cea la edad y careeter!eticae aerfel6gica11 del pa

cieate. La circuafereacia del llrar.a 7 ae la edad, •• •l -

facter que detel'llliaa el taui'le. La leagi tud de la llelaa 1e, 

tlallle delle ser el dellle de la ucnura recemeadada, • eea 

60~ de la circuafereaeia del llraze.(J) 

La determiaaci6a de la teaei6a arterial, delle eer ua 

mhede de rutiaa al revi11&r a pacieaiee de cualquier edad, 

coa el elljete de la ideatifioaci6a tempraaa de cifras tea

eieaalee altas, y de esta maaera evitar las aultiples cem~ 

plicacieaea que la hiperteasi6a arterial cealleva. 

La hiperteasi6a arterial ee ua prellleaa impertaata de 

1111lud pdlllica que afecta a m!e del 15~ de la pelllaci6a -

adulta ea les Eetad•s U.idee (6), y que ceatrillu7e de fe,._ 

ma 11ig11ificativa a la merllimertalidad que se asecia cea -

les ataques fulmiaaatee y cereaariepat!as • .lllll 1•11 adultea 

la hiperteasi'a arterial ea la aapria de lee caee11, ~s -
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del 90% (6), es eseacial {este es si.a ai.Jlgwia causa ideat!, 

ficalille), ea muy ra1'lllllente eecuadaria a etra patolegía , 

Hasta hace pece, la iameasa mayería de datos ea rela

ciéa a lee val.eres eet&adar de tuai&a arterial 11ermal, -

frecuucia de hipertea111'a 1 •ecaaiemes relacieaadee cea -

el deearrelle de eeta eaf'ermedad ee haa ceatrad• ea la pe

lillaci6a adulta. Sia embarge, duraate lee 61.timee 15 añee -

ha surgid• ua iaterée crecieate ea la hiperteaeil• eiet~m! 

ca de aiílte y adolesceateu,towdtee comt refei·eacia de -

••rmal.idad hasta la peroeatila :15 del estudie de Taelt Per

ca (7), La iacideacia de hiperteasila descrita para la p•

blacióa peoiltrica var!a, eeglia la literatura, de aprexima 

dameate 0,6 a 11~ (6), .lite primer9s iafeniies eeetea!aa que 

la mayer parte de la hiperteaeila ea le iafaacia era eec~ 

daria, y muy rar8Jlleate helilla hiperteasi6a eeeacial, eetu.-

diee m!e recieatee iadioaa que ea i.e aints hiperteaste mJ! 

c:hae veces at hay aiaguaa causa fuadameatal (8), y la iac! 

deacia descrita de hiperteaei&a eeeac•ial ea la pelillacUa -

pediltrica oscila eatre 5 y 80~ (6), Adem&e ae ha ••serva

do que lee aiñee q11e tieaea la preei&a elevada ea compara

ciln coa aua compai'leroe, pr9balillemeate coatiAÚea coaeer-

Vlllldt dicnos valoree altos (8), Y que loa valoree de tea--
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si6n artel'ial du·aa te la adoleeceacia guardaa estrecha re

lacióa coa la hiperteasi6a en el adulto. Per l• taate, mll,J 

prellaltlemeate la niperteasi6a esencial ~mieace d1.1raate la 

iafaacia (f;), 

Los datos de J ceatr9e priacipalee de refereacia ea -

loe Eetadoe U.idos, Qiaad! y el deiae Unido, iJadicaa q1.1e -

la graa mayer!a de aiHos iaveetigadee por bipertenei&a si' 

aificativa preeeataroa aefropat!a, eia embar¡e, delte SLlltl'!l 

yaree q1.1e los dates ea estos J estl.ldioe ee llasaa ea seriH 

de pacieatee boepitalivadoe en grsadee ceatroe (6), Ae{ -

mismo eJl el trallajo de Hera6adez y colaltoraderes ( 9) refe

rente a lae ca1.1eas de hiperteaeióa arterial de aiH•e iate~ 

aadee en ua hospital de coaceatracióa, ollservaroa q1.1e ú.e 

del 90~ de loe pacieatee preeeatarea uaa ca1.1ea "renal" de 

hiperteaeióa, deetacaade la alta proporcióa de pacientes -

con e!adrome aefr!tico agudo (&lomerulenefritie ag1.1da) • -

iaa1.1ficieacia reaal cr6aica. Otre estudie realbade per -

:Loade ea 1978 (10) doade ee revieaa 12 p1.1lllicacioaea refe

rea tes a las ca1.1eae de biperteasi6a 8l'terial ea aiH•e y -

ad9leeceates, ee ollse.rvó q1.1e ea 8 de eeoe eat1.1dioe ee ea

coatrl hiperteasi&a arterial "eecuadaria", 78~ coa •ferm~ 

dad reaal; siendo tambifua loe pacientes eetudiadoe ea ~u -
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mayoría hoepitalüados. liA cambio, cuaado se iavestigaroa 

lae causas de la hiperteaeiéa ar·terial en 132 .11i!los y ade

le11ceatee detectados ea le coasulta ambulatoria de rutina, 

ee determia6 que 11!610 5" de elle a tea!aa alguaa el teraci6a 

111.lbyaceate del tracto uriaerio, por lo que se coaeider6 -

que el 95~ reetaate preseataillea hiperteaei&a arterial eeee, 

cial o "primaria"; además, 51" de estos Ciltimoe pacieate11 

tuvieroa aatecedeates de hiperteaei&a ea . .1011 padres 1 55" 

fuero• obesos, factores al parecer relacioaadoe a la mayer 

freoueaoia da e11te tipe de hipertea11ióa arterial, Por lee 

trabajo• de He111Údez y colallloradoree, 1 de Leade puede 

coacluiree que loe grupos de aiHoe y adoleeceatee coa hi

perteaeióa arterial que se atieadea ea loe hoepitale11 de -

coa cea tracióa tieadea a coas ti tuir uaa poblacióa máe seles 

cioaada, coa eafe.rmedadee ¡eaeralmeate .W,e graves 1 coa -

uaa elevada frecueacia de eafermedadee que afectaa al ri

Héa 1 v!aa uriaariaa, como causa euillyeceate; ao sisado ae! 

en loe pacieatee detectados • la ooaeulta ambulatoria ru

tiaaria (ll), 

Variee estudios haa sido dirigidee a detenniaar loe -

aiveles de pre11ióa arterial coa11ideradoa ao.1'1118lee ea aiñoa 

1 adoleeceatee. Ella aueetro país contamos coa poco11 tniba-
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j•s Útiles para evaluar las cifras teAsionales ea po9la-~ 

ci6a iafaa til, eatre 1011 que se puede& citar: el de áihbel 

y dodr!guev (12) que estudiaroa 1,500 aiñoe ea escuelas ~ 

privadas de la Ciudad de t.bico, entre los 3 y 6 años de -

edad; el de He.111fuidez y cola9oradorea (13) realizado ea la 

Ciudad de lr.bico ea 500 eecolans entre loe 6 y 10 anee de 

edad, y el de Ollloe y colalloradoree (14) efectuad• ea la -

ciudad de Guadalajara coa 2, 87 3 eeeolares entre lee 6 y 14 

años de edad que acud!aa a eecuelae pÚ9licas, Sia e1119areo, 

la falta de uaa metodoloc!a eet6adar, y loe difereatee ta

mail.oe de mueetrae 1 raaeoe de edad que allarcaa cada uao de 

estos 1;rallaj•s, ha coadicioaado que ea la prlctica ee uti

lice& ta9las perceatilaree de teaei6a arterial o9teaidae -

ea el extraajero, ya que con:o ee meacioa6 aaterior111ea1;e, -

eA aueetro pa!s ao exie1;ea tablea perceatilares de tea11i6a 

arterial para aiñoe mexicaaee, ... e! ee tieaea como referea

cia el estudio de 'l'aek Porce of tbe Natioaal Heart Lua¡, -

aad llood laetitute (Taek Porce) (7), que eoa las ta9lae -

perceatilares recomeadadas por la Orgaaizaci6a Kuadial de 

la Salud y la Orgaaivaci6a Paaa111ericana de la Salud, para 

ser utili1adas ea la Ciudad de ~'xico (17), además se --

cueata coa o tre estudio realizado, que son las talllas per-
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ceatilarea de Bogalusa Heart Study (15,16), Ua estudio re

cieate realizado ea la Ciudad de 14bico por .Moreao- Al'tam! 

raao y colaboradores de la Uaidad de Epidemiología de la -

Pacul tad de lledi ciaa de la IJNAll (17), doade compararoa aue 

datea olttuidos de muera prelil!liaar, coa las taltlaa de ll 

galilea eacoatraad11 ua eultregiatro del 1.9" para la preai6a 

sistólica y para la diast6lioa ua subregietro del 2,52~, -

sipiticaado que ao ee detec~ para la preai6a sietólica -

al .38~ de la peltlac1'a detiaida come de rieep y para la -

diaatólica se capt6 1a 5°" .&s. 0111parú.dolo coa el estu

die de Talllt 1orce ee eacoatró 1a s111tre1ietro de 4,87~ para 

la siet6lica 1 4, 32~ para la diastólica coa le cu.al ae pe¡: 

der!a al 97 1 66~ reepectivameate de la poltlaci6a de rie .. 

¡o, El limite de coafiaaza uUlhado ea este Blltudio fue -

de p <. 0.01, La coacluci6n de dicho eetudio es que lee ci

fras teasioaalee eacontradae ea escolares mexicaaos ao Pl.\l 

dea eer comparadas coa lae eacoatradas ea los paises doade 

se reali:r.aroa las taltlae perceatilaree, ya que existea di

f'ereaciae in.portaates que tal ve? pudieraa eetar dadas por 

factores ambieatales, raciales 1 geogr&ficos (17). 
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Ee aeceeario coatar coa perru11etros aorniales de cffraa 

teasioaales reelil'.edes u auestro peíe de 11eaera percea

tiler, para las edades pedi&tricas, per~metros cea loa 

que ea la actualidad ao se cueata, por lo que ee utilir.aa 

ta-lee perceatilaree extreajeres. Bll eete tre-aje se Pr.! 

teade, ea base a las cifras teaeioaelee recabadas de ua 

uaivers• escolar clíaican;eate eaao, extrapolar los resu! 

tados y 0011parerloe coa lee cifras perceatilares extre:a

j eras aceptadas pare le Cli.udad de L.bico, 
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l11ATErlIAL y 14Broros. 

Se tem6 coso uaiverllO de treba~o a los a1uo.11os de 6 

a 12 aflos de ecad, de la Escuela Prin.aria Pederal "Tata 

Yaece" tun.o vespertiao, de le Delegaci6a Gustavo A. la

dero. 

Blltraroa al estudie todo11 los aiños cl!aiCllll:ente ea

aoe, con.preadidos eatre dichas edades, 7 se elb.iaaroa a 

los que preseatallaa al¡una patelo¡¡!a coaocida o detectada 

al exlllllea f!sico iaicial, y que alterara las cifras de -

teasi6a arterial; as! 1ti11mo, teaillilin se exclu!aa del est.Y 

dio loe alwi:aos que por alg6a n.otivo no coupletarna loe 

registroa de teasi6n arterial establecidos para el tre-

bajo. 

Se revisaron 229 al un.nos a los cueles se les tor16 la 

teasi6n arterial por el n.litodo auscultatorio. 

Para la tot a de ten1uoaes arteriales se siguieron 

las reconeadncioaes del subconid de la Aeociaci6a Chrdi,2 

16¡¡ica Al¡·,ericaaa, respecto al tw.año del brazalete. Se u

tilizaron ac1en.6s un llaw..111161letro de colw;na de L.ercurio 

7 un estetoscopio coa c&peula de J. 5 ci.. de di&.etro. Se 

corroboraba, aa tes del procedi1 .. iea to, el fuacioncui.ien t<! 
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de las v~lvulas del bE>wi:an6u.etro y ausencia de fugas, as! 

co~·o que el nivel de t.ercurJ..o se· encontrase en cero, 

Se rAalin;ron lof1 regJ..Bt1vs de t&nailn arterial ea 

un aula específica a doade acud!aa los alumaoe, Previa-

mente ea eua respectivos grupos se lee iafol'llllllla de ma-

nera general el procedimiea to y el objetivo de ello, 

La tou1a de la te11ei6a arterial se efectualla eetB11do 

el aiilo SeRtado, coa el llrazo derecho apoyado ea super-

ficie fim1e, ea bgulo de O a 45 a la altura del cora-/. . 
z6a, reuaieado la11 cara•ter!11ticae previas de ao haber 

iagel'ido alimento11 o naller realizado ejercicios, por le 

a.eao s JO n.inuto e B11 tee, coa la vejiga evacuada, lillre de 

ropa el llrar.o derecho, aia cao1llioa de poeici6n 5 1Uiauw11 

aatee del registro, y ea un an.ltiente de trMquilidad 1 -

eia camllioe de teo.peratura, 

Se ollteaía la teaei6a artel'ial si et6li ca al escuchar 

el primer ruido de 1.1.orotkoff, y la teaai6n arterial dias

tólica al escuchar el IV ruido de KoreUtoff, Se adoptalla 

como ve.lor fiaal el promedio de 3 lecturas secuenciales 1 

se repetía la determiaaci6a de la teaei6n az·terial coa ua 

me11 de difereacia. 

Loe resultados se agrupe.roa de acuerdo a edad 1 e•x• 
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ilESUL'.rAIXl S 

Se revisaroa 229 e.lwrnos, de un total de 293 iaecri 

tos, lo que correspoRde a una cobertura del 78,15~, 27 -

alwnaos (11,7~), ao eatraroa al estudio por ao cu9rir -

las edades requeridas, les dem&s fuero• auseaciae por -

causes diversas. 

De los 229 elwnaos, fuero• 124 aiñee (54,14~) y 105 

niños (45,85¡1.), (g~fice 1), 

Le teaei6a arterial siet6lica de los aiños de 6 

años de edad, siendo 18 revisados, tuvo 1.111e. medie de 88, 

27 mnilg, coa uaa deeviaci6R estfuidard de 9, 51, y uaa -

diastcSlica de 64.27 ll!Jlilg con deeviaci6a eetfuidard de 8, 

64; en el grupo de 7 años de edad, 11 niños revisados, -

tuvieron uaa inedia de 97.b8 Jllliig, con deeviaci6a eet&a

dard de 6,48, eieado eu diastcSlica de 63,27 1i!dig, ooa 3, 

42 de deeviaci6a est5adnrd. &l el grupo de niños de 8 

eñoe de edad, fueroa 12 al1.llllllos revisados, o9teaieado 

uaa media ea su eiet61ice de 101, 33 mniic, 7 g, 52 de dee

vieci6n eet&aderd, 1 su dieet6lica de 62,83 n.nilc, coa 6, 

50 de deeviaci6a eetruadard, Se revise.roa 22 aiñoe ea el 

grupo de 9 años de edad, eacoatraado teaei6a arterial.11,1 
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dia de 104.86 nuili¡ aiet6lica, coa 8,97 de deaviacicSa ee

taadard, 1 au diaatólica de 65. 50 llllliHC, coa deaviacicSa -

eetúdard de 5. 27. a. el erupo de aifioa de 10 afio a de e

dad, tueroa 11 alumaea, quieae11 preseataroa uaa eist61i

ca de 106.09 lllllllc, coa desviaoi6a eetúdard de ti. 58 1 -

uaa diastólica de 69. 54 MHc, coa de11ViacicSa estaadard -

de 6.88, Loa aifios de 11 afio11 de edad, 11e reviearoa 11,

eaceatraade 11i11tc51ica media de 113.86 mn.Bc, coa deni

cicSa estaadard de 5, 67 T 11u d1a11tólica coa uaa media de 

78.04 mmHe, coa 4.99 de deaviacicSa eetaadard. P•r Últi

ae el grupa de 12 afioe de edad ea aifios, coa 20 alu.maee 

tuvo uaa media ei11tólica de 114.70 llJlll!c, coa 5.92 de de,11 

viacióa e11ta.adard, 1 su teasicSa arterial diastólica. tuve 

uaa media de 74. 65 llllllffc, coa 5.89 de deeviacicSa B11táa.;_ 

dard. (cmtica 2 1 3) 

Ea el crup• revisad• de aii'las ee olttuvieroa 1011 111-

euiea tse re11ultado11: &a el de 6 años de edad, coa 27 -

al111111ae revi11ada11, se olttuvo uaa media ea eu tea11icSa ar

terial 111et61ica de 90.18 mnHc, coa 6. 77 de deeviacicSa -

eetúdard, coa dia11tólica de 63.86 ailllic, coa t>.19 de de,11 

YiacicSa eetbdard; de 7 afloe de edad, coa 16 alun111a11 re

vieadae tuvieroa 111etólica de 101 mmllc, coa deeviacicSa -
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eatAadard de 6,94, su diaet6lica fué de 65.46 ¡¡.a,¡¡c, coa 

6.02 de deeviaci&a eetúdard; ea el erupe de 8 anea de -

edad coaata de 21 al1111Aa11, H tuvo 98. 78 a!llllc de aiadl!, 

C& 7 8,73 de deBViaci.Sa esdadard, CH diaet6lica de 65. 

76 mdic 7 5.11 de dtniaci&a eataadard; ea 24 alumaaa dt 

9 al'lee de edad, ee eacoatre teaaicSa arterial ei11t61ica -

de 107 lll&llc, CH deniaci&a eat6adard de 7. 55 11 de diaa

t&lica 66. !1 ma.lic, coa dtSYiac16a Htúdard dt 4.63; la• 

de 10 alloa de edad, fuerea 19 alwi.aae, tllteaieade taa-

111'• arterial eiet&lica de 106.71 llllllic, 7 eu de11Yiac1la 

eataadar fu6 de 5.96, eieado su diaat&lioa de 67.07 llllHC 

coa deniaci6a estúdard de 6. 50; coa lae del crup• de -

11 des de edad, ee reviearea 12 alU&llae, 11 lee rteul-.. 

dn fuerea de tulli6a arterial eiet.5lica de 111.08 mii.Hc, 

cea deniacila eatú.dard de 10.11, 7 ea la diaat&lica de 

7 J.16 mn.lic, coa 6. 63 de deSYiaci&a eatúdard; tualaeate 

las aii'lae revieadae de 12 aHoe de edad tuero• 10, eacoa

haade tua1'a arterial aiet&lica de 112 RHc, coa 5.49 

de deniacib eetúdard, 7 uaa diaet6lica de 75. 30 lllJlllc, 

coa deeviaci6a eet6adard de 4.66. (cráticae 4 11 5) 

Llevaado loe realll tadee ollteaidoe a las talllaa de -

'hek Perca, ee eacoatre que la 11edia ea la teaeicSa arte-
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rial sie~lica de aiñoe de 6 años, estuvo por a9aj• de ~ 

la perceatila 25, 11:ieatrae que las deri.l1B teaeioaee arte

riales sist6licae de los aiiios de 7 a 10 alios, estuvi'e-

roa eatre la perceatila 25 y 50, y la de loe aiños de ll 

y 12 años, se eacoatraroa por arri9a de la perceatila 50 

y ea las cifras teaaioaales dias~licaa de aiñoe de 6,11 

y 12 años, se eacoatl'Bron eatre las perceatilae 50 y 75, 

mieatras que loe de 7 a 10 años, tuvieroa sus cifra dia,1 

~lica eatre las perceatilaa 25 y 50, (gr&fica 6) 

Para las aiñaa de 6 años de edad su cifra de tea~ 

ai6a arterial eiat6lica se eacontró ea la perceatila 25, 

y para el grupo de 7 años de edad, qued6 por arri9a de -

la perceatila 50, n.ieatras que para las aiñas de 8, 9, -

10, ll y 12 aíios de edad, sus cifras tenaioaalee sietól!, 

cae quedaroa eatre curva~ perceatilares de 25 y 50¡ para 

las cifras tensioaales diast6licae, los grupos de edades 

de 6 y 7 años, ee rnBAtuvieroa entre las perceatilas 50 y 

75, la de las •iñas de 8, 9 y 10 años quedaa eatre las -

percea tilas 25 y 50 y las cifras de las aiñas de 11 y 12 

años de edad quedaroa exactaa.ente ea la curva perceati-

lar 50, {gr&fi ca 7) 
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Frn1:uanr:i1J da rilumnos pílr !lax:o 
(f19. 1) 
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T. P. .. Diaslolica en Niñ1JS 
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T. P. .. Diastd·lica en ~·liñ1JS 
{rig. S) 
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DISaJSil.iN 

Loe resultados obtenidos ea el tra•ajo, 011.lestraa 1.111a -

teadeacia a estar sin mucha difereacia eatre ei, sola-

meate ea la teasi6n arterial sist6lica ea el crllpo de •i 

ños de 6 años, eu resultado qued6 a9ajo de la curva per

ceatilar 25 del estudio de 'lBlllt Porce (7), ~ieatras que 

los niños de 7 a 10 ailoe, sus cifras tensioaales eiat6li 

cae eetllvieroa eatre cunas perceatilaree 25 y 50, y eo

lamea te lo e aiilo e de ll 1 12 año e sus cifras teaeionalee 

sistólicas rebasaroa apease la curva perceatilar 50. &a 

laa teaeioaee diast6licas loe niños de 6 ai'ioe, que ea -

las cifras eiet6lical' fuero• loe de reeul iai!o meAor, a

quí estuvieroa eatre curvas percea tilaree 50 y 75, y los 

crupos de aiñoe de 7 a 10 añoa maatuvieroa sus cifras -

diaet6licas ea llis111&e curvas perceA tilaree que laa eia~ 

licae, llieatrae que loe aiilos de 11 años au teaei6a art.1 

rial diaat6lica fue mayor que la del resto de loe crupes 

de ei!ades, ya que qued6 exactameate ea curve perceatilar 

75, y loe de 12 años su teaei6a arterial diaet6lica que

d6 igual que su teaei6a arterial eiet61ica, ea curva pe~ 

ceatilar 50. 
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Fa. el grupo de las aii!as, igualmen t11 el ¡rupo de e

dad de 6 años, ea su tensi6n arterial eietcSlica fue la 

menor ontenida con respecto al resto de lee edades, ya 

que estuvo ea curva perceatilar 25; pero aqu! el ¡rupe 

de edad de 7 afios fue el que preseat6 un aivel más alto, 

ya que su teaei6n arterial eistcSlica ouedcS por arrilla de 

la curva perceatilar 50, mieat!1is que los demás ¡rupos 

de edades, 8 a 12 años sus resultados eatuvieroa eatre 

curvas perceatilares 25 y 50. 

i'emllién en el rt:aul tedo de cifras teaaioaalea diae

t6li ces se ollaervcS, al i¡ual que ocurricS ea el ¡rupo de 

aii!oa, que la cifre ae teaaicSa arterial diestcSlica del 

erupo de 6 allo s fue de las mayores, con1parada coa el -

resto de grupos de edades del mismo sexo, ya que estuvo 

eatre curvas perceatileres 50 y 75, al igual que el ¡r¡¡.. 

po de 7 anos, pues fueroa los D'.&e altos; los grupos de 

edades de 8 a 12 años sus resultados estuvieroa eatre 

les curves perceatilarea 25 y 50. 

Las cifras ollteaidas fuero• comparativruneate mayor 

ea los aiño a que las cifras de .las aii1!1e. 

Los resultados ollteaidoa ea el trallaao, taate ea -

aiños coir.o ea aiñas, coacuerdaa coa loe resul tedos oll-



teaidoa ea otros tra9ajoe previos, (12,lJ,14) 

Solarnen te hay difereaciaa con el estudio de lo.oreao

Al tamiraao (17), ya que los reau..J.tadoa eacoatrados ea 1ui 

tra9ajo eoa o.ayoree de 11<aaera ¡lo9al que loe de dicho e~ 

tudio. 

<bmparados coa el estudio de ~:aelt Force, la tendea

cia de mis resultados olteaidoe es a quedar de maaera -

glolel eatre curves perceatilaree 25 y 50. 
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OJN CLUSIUN 

Loe reeul ~edo ¡, que ee o9t11vi.eroa ea el preeea te tl'! 

9ajo, ea teasioaee arteriales eietólicae y dieet6licas, 

taato del grupo de aiñoe como je aiñae, fueroa eiatila--

rea a las ollteaidae por tra9ajoe previoe coa mayor po--

9lacióa revisada, 

Y al extrapolarlas a las curvas perceatileree del 

est11dio de 'lnelt Force of tne Natioaal Heart Lua¡, que 

eoa las recomeadadas por la Or¡aairnci6a ltiuadial de la 

Salud y la Orgaai7acióa Paaamericaaa de le Salud, pe.a 

la Ciudad de 1rtbico, ee encoatró que las cifras o9teai. 

das quedaa ea su mayor!a ea tre curvas percea ti.lares aor-

malee l111jas. 

Por loe resultados de este estudio se coacluye que 

las ta9las percea tilaree de !lB llk Force puedea ser utili-

v.arlas coir.o refereacia de aonualided, 

tSTA TESIS tlD DEBE 
SALIR DE lA BlBLlO"íECA 
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1'a nipertensióa arterial ee ua proltlema de salud p~ 

ltlica y su detecci6a te111pr!llla ee fuadameatel. para aaatir 

eue posialee coasecueAciae, 

r. el erupo escolar el pa.rfui.etro de aormalidad ace¡ 

tado es naeta la perceatila 95 del estudio de Taslt 1oroe 

Ea aueetro país deaido a los pocos estudios que hay y a 

b. difereate o.etodolog!a utilira<la, ao se nea eetaltleci

do cuMas percea tilaree propias, por lo cual se uUliraa 

te.ltlas e>:tranjerae, 

<l>a el olljE>to de dete.ru.iaa.r velo.res de teasi6a art,!! 

rial de acuerdo a eaad y f'exo, se revisaron a loe alw11-

Aos de una Escuela Prilf.aria Federal del Die.tri to Fede

ral, siendo ea total 229 alua.aos, eatre las edades coa.

preaclidas de 6 a 12 al1oe; adeo.ás cor.o objetho espec!fi

co se co1ipararon los .reeul tadoe obteail"os coa las tsalae 

pe.rcea tila.res de Taslt Force, 

Se utili?Ón el u.hedo auecultato.rio para la detez~.!_ 

aaci6n r'e los teasionee arterialei;, 

Los resul tacos o a tenido e ea aa.ltae teaeioaee arteri¡ 

les, tea to del grupo de aiños como oe niñas fueroa eimi-



la1·ea a las obteaidaa por traltajua f.!revioa con n.ayor po

ltlaciói:i revisada. 

Y al con.pararlas cvn las curvas percer. tilares de -

Taslt Porce, que soa las curvas r-ecomendadas por la Oria

ahaci6a ;.tuadial de la Salud y la or,aahaci611 Paaameri

cana de la Salud, para la Ciudad de México, se encontr6 

que las cifras o.llteaidae, quedaa ea su mayoría ea curvas 

perceatilares aormalee llajae. Cba lo que se concluye que 

dicnaa ta lilas pncea tilares puedea utili?arse coa.o rete

reacie de aormalided. 
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