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INTHODUCCION

La temsifa arterial es le fuerze ejercida per la sasme-
gre cemtra cualquier firea de la pared vascular, y que utﬁ.
dada per la fuerza de cemtracciém del cerazés, y la resis-
temcia que epenen les vases arteriales com su elasticidad.
(1).

la determimacién de la temaiém arterial es el resulta
de de le imteraccién de mecanismes fisielégicos que reku.-
lam el velumea vascular, el gaste cardface per uma parte,
y el tems vascular periférice per la etra., Per le que la ~
teasién arterial es iguasl al fluje per la resisteacia al -

misze, as{ tememes gque:

LYENSION ARYEHLIAL= GASTO CARDIA x RESISTENCIA

PERIPEAL CA.

Per le tamte cualqmier factor que aumeate el gaste -
cardface ¢ la resistemcia periférica eriginarf ua aumente
de 1a temsin arterial,

La temsiém arterial mAxiza e simtSlica correspemde a

la preeidém que seportam lee gramdes vasos y arterielas du-



ramte la elstole vemtricular, y la mfmima o diastédliea
es la que se mamtieme comstante duramte la didstole vem-
tricular de los gramdes vasos y arteriolas.

La temsila arterial no esth regulada por un sole -
sistema de comtrol, eimo por varios eistemas mutuamente
releciomados Que tiemem & su carge fumciomes especificas
1l)us sistema de comtrol de acciém répida, y 2) us Biste-
ma de comtrol a largo plare, (1)

Los mecrmiemos de comtrol rfipido de la temsidm arte
rial epersam por medios mervieses ¢ humorrles actuardo -
sobre la circulaciém. Receptores en el Arbol arterial -
descubrea un canbio de preeifm y meandam uma seflal adecug
da al eistema mervioso, El sistema mervioso mamda de re-
greso sefialee al corazém para ausentar su fuerra y ritmo
de comtracciém, y a los vasos samguineos para comstreilir
arteriolas y vemas; todos estos efectos se combinam para
elevar la temsidn arterial em plazo de umos segundos.

Los mecamismos hormomales, sobre todo la hormoma -
angiotensina, respomde rlpidamente a los cambios de pre-
eiln, y esta respuesta ayuda a normaligarla, pero pare
hacerlo requiere de mimutos u hores; por lo tanto este

mecemiemo tieme gram importamcia para imtervalos prolom-



gados de comtrol de la presidna.

Los reguladores mervioses de la temsiém arterial, aup
que actuando muy rfpidaniente y en forma enérgica para coO--
rregir amomalias agudas de la temsilm arterial, suelem per
der su eficacia a cako de umas horas o dfas, porque los -
receptores nerviosos de presifm se "adaptam"; 0 sea que «
pierdem su capacidad de respuesta. Em comsecuencia, excep-
to em comdiciomes extraordinarias, los mecaniemos Rervio--
sos de comtrol de la temsiém arterial mo desempefian um pa=-
pel importante em la regulacilm a largo plazo de ésta. La
regulaciés a largo plaro, por el comtrario, correspomnde a
uR mecamisme de comtrol de velumem-presilm ea los rifiones,
cuamdo le tempila arterial diemimuye, los rifiomes comser.
ven agua y sodio hasta que el volumen de sangre awnenta,
esto a su vez, awnente la temsidm arteriael. (1)

la toma de la temsiém arterisl tieme sus origemes deg
de primcipios del siglo pasade: Holes, fuec el primero ea =
determimar directameate la tensiém arterial em cawallos.

Ba 1828 se 1levd a cabo la primera medicibn de la teg
sién arterial por medio de mamopetrfa a bese de mercurio,
por Pouseville. Er el afio de 1855, Vierordth efectfia la -
primera mediciém imdirecta de la temsiém arterial, utili--

zande el primer aparate para ello. (2,3)



A primcipies de este siglo Erlenger ea 1904, imtredu-
ce el métede escilateric e visual y, pesteriermeate ¢se -
mismo método es medificade em 1905 per Keretkeff, quiem im
treduce el métede escilaterie-auscultatorie. (4). Este mbé-
tede tieme su fumdamente em los semides audibles cea este-
tescepie,

Gaerther, imtreduce el métede de cambie de celgr e -
blanqueamiente, basade em 1a mediciém de la temsiéa arte—
rial em los dedes, aplicamde um mamguite meunmftico ¢ imsu-
fléndele, motemde el cambie de celer. (om algumas variem -
tes se utiliza hasta auestres dfas,

Hay etres métedos mis sefisticades ceme €8 el de Ule-
trasemido utilizade per Ware y Osls ea 1968, ocembimamde el
principie Deppler. Este métode utiliza un medie & base de
omdas ul trasinicas q;xe conectade a un esfimgemamdnetre ew—
lectrimico y um tramsductor sobre el sitie deamde pass la -
arteria, capta per medie de omcas ultrasémicas emitidas
la temsiéa arterial. (5)

Existea etre tipe de recurses para determimar la tem-
#ién arterial, pere fstes sem com pétodom invesives, ya -
que comsisten em imtreducir usa cAmula em una arteria, uas

vema o imcluse em el cerazém, emcemtrimdese dicha cdmula



cenectada & um mamémetre de mercurie. La presién em el ia-
terier de la misma se tramsmite a la rama izauierda del ma
németre, demde empuja al mercurie nacia abaje y se eleva -
la celumma derecha del misme. La diferemcia emtre les des
miveles de mercurie es apreximadameste igual a la presiéa
em la circulacifm expreeada ea milimetres de mercurio,

Ea gemeral, el clfmice determima les presiemes sisté-
lica y diastélica por medios imdirectes, casi siempre el
mbtede auscultaterie,

El métede auscultateric tieme como fumdaments el escu
char semide a travée del estetescepio, celecado sebre el - .
sitie de trayecte de la arteria: el primer ruide que se —
ausculta es la temsilém que cerresponde & la gistélica o fa
se 1, las fases 11 y I1I, ecurrea cuande existeam ruidos em
tre semides de teme elevade; la fase 1V e cuarte ruide, es
un somido que se hace mle serde de teme bajo y memos imtea
se, este puste represemta la temsidam diastélica, la fase
V se prescata cuemde los cemides desaparecem. (1)

El métede auscultatorie me es muy precise, pere suele
dar valores com zargem de 10 per 100 iguales a lus ebtemi-
dos con téomicas directas, (1)

El subcemité de la Assciacién Qardiolégica Americama,



em sus recomemdaciemes para determimaciés de la temsiém ar
terial dice le siguiemte respecte al equipe: cemsta geme--
ralmente de uma belsa y use vejiga de hule, ésta, estf re-
deade per aquella y debe “caber perfectamente, para evitar
erreres. La amchura debe ser el 40% de la ocircunfereacia -
del braze medide ea su parte media (e 20% del didmetre), -
variarf cen la edad y caracterf{sticas merfelégicas del pa-
cieante. La circunfereacia del brare y me la edad, es ¢l -
facter que determima el tamaiie, La lemgitud de la belsa im
flable debve ser el deble de la anchurs recemeadada, o sea
80% de 1a circusfereacia del braze,(3)

La determimacién de la temsiém arterial, debe ser um
métede de rutima al revisar a paciemies de cualquier edad,
con el ebjete de la ideatificaciéa temprama de cifras tem-
sionales altas, y de esta mamera evitar las multiples cem=
plicaciemes que la hipertemsién arterial comlleva.

La hipertemsiéa arterial es um preblema impertamte de
salud piblica que afecta a mis del 15% de la peblacién
adulta em les Estades Unides (6), y oue cemtribuye de for-
ma sigmificativa a la merbimertalidad que se asecia cem —
les ataques fulmimamtes y coremariepatias. Ea les adultes

la hipertensién arterial em la mayeria de les cases, mhs -



ded 90% (&), em esemcial (este es sim mimguna causa idemti
ficasle), es muy raramenie secusdaria s etra patolegia .
Hasta hace psce, la immemss mayerin do datos em rela-
cién a les valeres eptimdar de temaidm arieriel nermal, -.
frecuescia de hiperteasién y mecamismes relacienades cem -
el desarrelle de esta emfermedad se haa cemtrade ea la pe-
blaciém adulta. Sim embarge, durasate les Gltimes 15 afes -
ha surgide us imteréds creciemte em la hipertemsiémn pistémi
ca de mifies y adolesceates, tomAndese come referemcia de —
asrmalidad hasta la percemtila y5 del estudie de Task Per-
ce (7). La imcidemcia de nipertemsiém descrita para la pe-
blacidm pedidtrica verfa, seglm la literatura, e apreximg
dameste 0.6 a 11% (6). Les primeres imfermes sestenfam que
la mayer parte de la hipertemsiém em la isfamcia era secum
daria, y muy rarameste hawia hipertemsida eseacial, estu—
dies mn recieates imdicam que em les mifies hiperteases mu
chas veces me hay mimguma causa fundamemtal (8), y la imci
demcin descrita de hipertemaidm esescial em la peblaciém -
pedifitrica oscila eatre 5 y 80% (6). Ademés se ha ebserva-
d0 que les mifles que tiemem la presiéa elevada em compara-
eién con sus compafleros, prevablemente comtinfien comsera.

vande dicnes valores altes (8). Y que los valores de tem—-



sién arterial duramte la adolescemcia guardam estrecha re-
laciéa com la hipertemsiém en el adulte. Per le tamte, muy
prebablemente la nipertensiém esencial cemiemce duramte la
infencia (&),

Los datos de 3 cemtres primcipales de referemcia ea -
les Estadee Unidos, Camadl y el neime Unide, indicam que -
la gram mayer{m de miflos imvestigades por hipertensiém eig
aificativa preseatarom mefropat{a, sin embarge, debe subra
yarse que los dates ea estos 3 estudios se basam em series
de paciemtes hospitalirades en gremdes cemtros (6), As{ —
mismo en el trabajo de Hermmdez y colaboraderes (9) refe-
rente a las causas de hipertemsiém arterial de mifies imter
mades en um hospital de comcemtracidm, observarem que mie
del 90% de loz paciemtes preseataren uma causa “remal* de
hipertensidém, desiacasde la alta proporciém de pacientes -
con simdrome mefrftico agude (glomerulenefritis aguda) e -
inguficliencia remal crémica. Otre estudie realizade per -
Jonde en 1978 (10) domde se revisanm 12 publicaciomes refe-
reates a las causas de hipertemsiém arterial em mifles y -
adelescemtes, se observd que er 8 de esos estudios se elww
contrd hipertemsiém arterial “secuadaria", 78% com eafermg

dad remal; siendo tambiém los pacientes estudiados ea su -



mayoria hospitalizados. Em cambio, cuamdo se imvestigarom
las caueas de la hipertensiél arterial en 132 aniflos y ade~
lesceates detectados em la comsulta ambulatoria de rutina,
se determind que sblo 5% de elles temfam alguma alteraciém
subyaceate del tracte urimario, por lo que se comgiderd —
que el 95% restamte presentabam hipertemsidm arterial esem
cial o “primaria"; ademés, 51% de estos 4ltimos pacientes
tuvieron amtecedemtes de hipertemsiém em .los padree y 55%
fueromn obesos, factores al parecer relaciomados a la mayer
frecuemncia de este tipe de hiperteasidm arterial, Por les
trabajos de Hemméndez y colaboradores, y de Lemde puede =
concluirse que los grupos de miflos y adolesceates com hiwe
perteasidn arterial que se atiemden em los hospitales de -
concentraciém tiemdem a comstituir una poblaciéa mhs selec
cionada, com emfermedades gemeralmemte PAB graves y COR ==
uaa elevada frecuemcia de emfermedades que afectan 8l rie-
fin y vias urimariae, como causa subyacemte; mo siemdo aef
en los pacientes detectados em la ocomsulta ambulatoria ru-
timaria (11).

Varies estudies ham side dirigides a determimar loe -
niveles de presidm arterial comsiderados moruales em mifios

Y adolescentes. Em muestro pais contamos com pocos traboeew



jes Gtiles para evaluar las cifras teasionales em pobla-.~
cibm infamtil, emtre los que se puedem citar: el de Michel
y dodriguer (12) que estudiarom 1,500 aifios em escuelas —
privadas de ia Ciudad de héxico, entre los 3 y 6 arios de -
edad; el de Heméndez y colaboradores (13) reaslizado em la
Ciudad de México em 500 escolares entre los 6 y 10 afies de
edad, y el de Oebos y colaboradores (14) efectunde em la -
ciudad de Guadalajara com Z,873 eascolares entre los 6 y 14
ailos de edad que acudfam a escuelas plblicae, Sim embargo,
la falta de uma metodoleg{a estfmdar, y los diferemtes ta-
mafios de muestras y ramgos de edad que abarcam cada umo de
estos trabajes, ha comdiciomado que en la prlctica se uti-
licem tablas percemtilares de temsidm arterial owtemidas ~
en ol extramjero, ya que como se memciomd amteriormemte, -
en muestro pais mo existem tablas percemtilares de temsiéa
arterial para mifios mexicames, as{ se tiemem como referem-
cia el estudio de Tmsk Porce of the Natiomal Heart Luag, -
and Blood Imstitute (Task Porce) (7), que som las tablas -
perceatilares recomendadas por la Orgamizacifm Mumdial de

la Salud y la Orgamizaciém Pamamericana de la Salud, para

ser utilizadas ea la Ciudad de iéxico (17), ademAs 86 ==

cuenta com otre estudio realizado, que son las tablas per-
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cemtilares de Bogalusa Heart Study (15,16). Um estudio re-
ciemte realizado em la Ciudad de México por Moremo- Altami
rano y colaboradores de la Unidad de Epidemiologia de la -
Pacultad de Medicima de la UNAM (17), domde compararom sus
dates obienidos de mamers prelimimar, con las tablas de Be
galusa eacoatramdo um subregisiro del 1.9% para la preeiém
sistélica y para la diastélioa um subregistro del 2.52%, -
significando que mo se detectd para la presidm sistilica -
al 384 de la pedlaciém defimida come de riesge y para la -
diastflica se capté um 50% ms. Oomparfmdolo com el estues
die de Task Porce se emcontrd um subregistro de 4.87% pars
la sistflica y 4.32% para la diast§lica com le cual ge per
derfa al 97 y 86% respectivamente de la pohlaciénb de ries-
go. El 1imite de comfimmza utilizado em este estudie fue -
de p<0.0l. La comclucifn de dicho estudio es gue las ci-
fras temsiomales emcontradas ea escolares mexicemes mo pug
dea ser comparadas coa lae eacomtradas ea 1os paises domde
se realizarom las tablas perceatilares, ya que existem di-
fereacias inportamtes que tal vez pudieram estar dadas por

factores ambiemtales, raciales y geogrfficos (17).
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Es mecesario comtar com parfmetros mormales de cifras
temsionnles realiradas em mueptro pafis de Damera percem-
tilap, para las edades pediétricas, parfmetros cea los
que ea la actualidad mo se cueata, por lo que pe utilirzam
tablas perceatilares extramjeras. En este trabaje se pre
tende, em base a las cifras teasiomales recsbadas de um
universe escolar cliamicanemte samo, extrépolar los resul
tados y compararlos cor las cifras perceatilares extram-

jeras aceptadas para la Ciuded de Léxico.
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wATERIAL Y METODOS,

Se tomé como umiversoe de trabajo a los alusnos de 6
a 12 adfos de edad, de la Escuela Prisaria Pederal "Tata
Vasce® turmo vespertimo, de la Delegaciém Gustavo A. ha-
dero,

Entrarom al estudic todos los mifios climicavente sa-
mop, conpreadidos emtre dichas edades, y se elinimarom &
los que presemtabam alguna patelogfa comocida o detectada
al exanem ffsico imicial, y que alterara las cif;‘ae de =
tensiém arterial; asf misno, también se exclufam del esty .
dio los alurmos que por alglm notivo no coupletaram los
registroe de temsién arterial establecidos para el tréw-
bajo.

Se revisaron 229 alunnos a los cuales se les toné la
tensifn arterial por el nétodo auscultatorio,

Para la tora de tensiomes arteriales se sigui‘emn -
las recouendaciores del subconité de la Asociacién Cardip
18¢ica Anericama, respecto al taiafic del brazalete. Se u-
tilizaron adends un baw.andsmetro de colw.na de nercurio
¥y un estetoscopio com chpsula de 3.5 c. de difnetro. Se

corroboraba, amtes del procediiiento, el fumciontu.iento
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de las vllvulas éel bauunanbuetro y ausencia de fugas, as{
cono que el nivel de rL.ercurio se encontrape en cero,

Se realiraron los registrus de tensiln arterial em
ur aula especifica a domde acudfan los alummos, Previa-
hente erR Bus respectivoa grupos se les imformaba dg ma-
nera genersl el pfocedimie-to y el objetivo de ello.,

La toma de la tensiém arterial se efectuaba estando
el mifio sentado, com el brézo derecho apoyado em super-
ficie fime, ea émgulo de O e 45 a la altura del cora.
z6m, reumiemdo las caraster{sticas previns de mo haber
ingerido alimentos o haber realizado ejercicios, por le
memos 30 ninutos antes, com la vejiga evacuada, libre de
ropa el braro derecho, sim cambios de posicifn 5 mimutes
antes del registro, y em un snbiente de tranquilidad y =
sim combios de tenperatura,

Se obtenfm 1la temsiém arterial sistSlica al escuchar
el primer ruido de korotkoff, y la temsiln arterial dias-
t6lice al escuchar el IV ruido de Koretkoff. Se adopt;:ba
como velor fimal el promedio de 3 lecturas secuencimles y
se repet{a la determimaciém de la temsién arterisl com um
mes de diferemcia.

Los resultados se agruparomn de acuerdo a edad y sexe

14



RESULTADO S

Se revigsarom 229 elumnos, de un total de 293 imseri
tos, lo que corresporde & una cobertura del 78,15%, 27 -
alummoe (11,79%), mo emtrarom al estudio por no cubrir -
las edades requeridas, les demAs fuerom ausenciss por «
causas diversas.

De los 229 alummos, fuerom 124 mifias (54.14%) y 105
nijios (45.85%), (gréfica 1).

La temeidm arterial sistflica de los mifios 46 6 o=
afios de edad, siendo 18 revisados, tuvo una mecia de 88,
27 melig, con uma desviacifén estindard de 9.51, y uma -
diagtélica de 64.27 mug con desviaciém estfndard de 8,
64; en el grupo de 7 afios de edad, 11 nirios revisados, =
tuvieron uma media de 97.68 nslg, con desviacidm estéim-
dard de 6.48, siemdo su diastSlica de 63,27 wudg, com 3.
42 de desviaciém estimdard. En el grupo de nifios 46 8 e
efios de edad, fueroa 12 alummos revisados, obtemiemdo -
una media ea su sistélica de 161.33 nntig, y 9.52 de des-
viacién estfimderd, y su diastélica de 62.83 nmig, com 6.
50 de desviaciém estfndard. Se revisarom 22 mifioe em el

grupo de 9 afios de edad, emcomtramdo temgidm arterial me
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dia de 104,86 nnHg sistélica, com 8,97 de deeviaciém es-
tandard, y su diastélica de 65.50 mnHg, com desviaciém -
esténdard de 5.27. Ea el grupo de mifios de 10 alios de o=
dad, fuerom 1l alummes, quicmes presemtarom uma sistéli-
ca de 106,09 mullg, com desviaciém estmdard de (.58 y —-
uaa diastélica de 69.54 mslg, cem desviaciém ectamdard -
de 6,88, Los mifios de 11 aiios de edad, se revisarom 1ll,-
eacentrande sistflica media de 113.86 ruHg, con desvia—
cifn estamdard de 5.67 y su diastdlica con uma media de
78.04 moHg, com 4,99 de desviaciéa estamdard. Per Glti-
®e el grupe de 12 afios de edad em miiios, com 2l0 alumaes
tuvo uma media sistélica de 114,70 oalig, com 5.92 de deg
viacidn estamdard, y su temsiém arterial diastélica tuve
una media de 74.65 mmlg, com 5.89 de desviaciém estimeee
dard. (gréfica 2 y 3)

En el grupe revisade de mifias se obtuvierom los si-
guientes resultados: Ea el de 6 ailos de edad, com 27 ==
alummas revisadas, se obtuvo uma media em su temsidm ar-
terial sistSlica de 90.18 mnHg, com 6.7T de desviaciém -
estiadard, com diastlica de 63.86 sulg, com 6.19 de deg
viacién estéadard; de 7 afios de edad, com 16 alumas re-

visadas tuvierom siptSlica de 101 malig, com desviaciém -
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estfndard de 6.94, su diastdlica fué de 65.46 waHg, com
6.02 de deaviacién estimdard; em el grupe de 8 ailes de -
edad comsta de 21 alummanm, se tuvo 98,78 mmlig de sistéli
ca y 8.73 de desviacién estimdard, cem diastdlica de 65.
76 mefig ¥ 5.11 de desviacidn estamdard; em 24 aluzmas de
9 afies de edad, se eacomtre temsilm arterisl sistélica -
de 107 maHg, cem desviacibm estémdard de 7.55 y de diams~
t8lica 66. 37 muilg, com demviacién esthmdard de 4.63; las
de 10 afios de edad, fuerea 19 aluzmas, ebtemiends tamew~
sién arterial sistélica de 106.71 malig, y su desviaciéa
estandar fub de 5,96, sieando su diastflica de 67.07 maiig
con desviaciém estémdard de 6,50; com las del grupe de -
11 alies de edad, se revisarea 12 alummas, y les resulta~
dos fuerem de temmida arterial sistSlica de 111.08 milg,
con desviaciéa estéadard de 10.11, y em la diastdlica de
73.16 nalig, com 6.63 de desviacién esthndard; fisalmemte
las miflas revisadas de 12 afios de edad fueror 10, emcom-
trande temsiém arterial sistélica de 112 nsHg, com 5.49
de desviaciéa estémdard, y uma diastélica de 75.3 mpilg,
con desviacién estadard de 4.66, (graficas 4 y 5)
Llevando los resultades obtemidos & las tablas de =~

Tosk Perce, se emcoatre que la media em la tempidm arte-
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rial sist8lice de mifios de 6 afios, estuvo por abaje de <
le percemtila 25, niemtras que las denfs temsiones arte-
riales sistélicas de los mifios de 7 a 10 aios, estuvie-
romn entre la percemtila 25 y 50, y la de los mifios de 11
y 12 aflos, se emcontraroa por arriva de la percemtila 50
¥y em las cifrap teasiomales diastélicas de mifios de 6,11
y 12 afios, se emcomtraron emtre las perceatilas 50 y 75,
miemtras que los de 7 a 10 afios, tuvierom sus cifra diag
tflica emtre las perceatilas 25 y 50, (gréfica 6)

Para las mifias de 6 afdoe de edad su cifra de temwes
eibm arterial sistélica se emcomtroc em la perceatila 25,
¥ para el grupo de 7 aflos de edad, qued§ por arriba de -
le perceatila 50, n.ient;as oue para las mifias de 8, 9, =
10, 11 y 12 aiios de edad, sus cifras tensiomales sistdli
cas guederom emtre curvas percemtilarea de 25 y 50; para
las cifras tensiomales diastSlicas, los grupos de edades
de 6 y 7 afios, ee memtuvierom .entre lag percemtilas 50 y
75, la de las miflas de 8, 9 y 10 afios quedam ertre las -
percertilas 25 y 50 y las cifras de las miflas de 11 y 12
aifos de edad quedarom exactarente ea la curva percemti--

lar 50. (gr&fica 7)
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- Fracuencin de alumnos por sexo
{Fig. 1}

Hifos {45.9%)

Nifgs (54.1%)
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DISCUSIUN

Los resultados obtenidos em el trawajo, nuestram una -
tendemcia a estar sin mucha diferemcis emire sf, sola--
memte es la teasia arterial sistSlica em el grupo de mi
flos de 6 afios, su resultado quedé abajo de la curva per-
centiler 25 del estudio de Task Force (7), n:i_e.ltras que
los nifios de 7 a 10 afios, sus cifras tensiomales pistlli
cas estuvierom emtre curvas percemtilares 25 y 50, y 80-
lameate los mifios de 11 y 12 ailos sus cifras temsionales
sistilicas rebasaron apemas la curva perceatilar 50. Ea
las tenpiomes diastdlicae los nirios de 6 aiios, que eam -
las cifras sistdlicas fuerom los de resultado menor, Be-
quf{ estuvierom emtre curves perceatilares 50 y 75, y los
grupos de mifioe de 7 a 10 afios mamntuvierom sus cifrag =
diastflicas en mismas curvas percentilares que las sist$
licas, mientras cue los n;lﬂon de 11 afios su teasifm arte
rial diastSlica fue mayor que la del resto de los grupes
de edades, ya que qued$ exactamemte em curva percemtilar
75, y los de 12 aiios su temsiém arterial diamstflica que-
36 igual que su teasilm arterial sistilica, em curva per

ceantilar 50,
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Ea el grupo de las miflas, igualmente el grupo de e-
dad de 6 afios, em su tensidn arterial sistSlica fue la
menor ootenide con respecto al resto de las edades, ya
que estuvo em curva percemtilar 25; pero aqui el grupe
de edad de 7 afios fue el que preseatd un mivel més alto,
ya gque su temsiln arterial sistlica cuedd por arriba de
la curva percemtilar 50, miemtras que los deamfs grupos
de edades, 8 a 12 afios sus resultados estuvieron emtre
curvas percemtilares 25 y 50.

También en el resultado de cifras temsiorales dias-
télicas se observé, al igual que ocurrid em el grupo de
nifios, que le cifra de temsidm arteriml dimstélica del
grupo de 6 aiios fue de las mayores, comparada com el
resto Qe grupos de edades del mismo sexo, ya que estuvo
entre curvas perceatilares 50 y 75, el igual que el gru=
po de 7 afios, pues fuerom los més altos; los grupos de
edades de 8 a 12 afios sus resultados estuvierom emtre
las curvas percemtilares 25 y 50.

Las cifras obtemidas fuerom comparativemeate mayor
en los mifios que las cifras de las miiius.

Los resultados obtemidos emn el trumajo, temte ea -

mifios como em miflas, comcuerdam com los resultados ob-
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temidos em otroe tramajos previos. (12,13,14)

Solamente hay diferemcias con el estudio de lhoremo-
Altapiremo (17), ya que los resultados emcomtredos em ni
trabajo som sayores de namera global que los de dicho es
tudio,

OGmparados com el estudio de lesk Force, la tendemw
cia de mis resultados oebtemidos es 8 quedar de mamera ~e

global emtre curves percemtilares 25 y 50,
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ON CLUSION

Los resul tados que ze obtuvierom em el preseate trg
®ajo, em temsiomes arteriales sistdlicas y diastblicae,
tanto del grupo de mifios como Je mifias, fuerom simila--
res a las obtemidas por trabajos previos COR mAYOr pO-=-
blacidn revisada.

Y al extrapolarlas a las curvas perceatileres del
estudio de Task Force of the Natiomal Heart Lumg, que
son las recomendadas por la Orgemizaciém Wumdial de la
Salud y la Orgemizaciém Panamericama de le Salud, pars
la Ciudad de iléxico, se encomtrd que las cifras obtemi.
das quedem ea su mayorfa emtre curvas percemtileres mor-
males bajas.

Por los resultados de este estudio se comcluye que
lag tablas percemtilares de Task Force puedem ser utili-

zadas como refereacia de mornalidad.

ESTA TESIS MO GEBE
SIIR DE LA BIBUOIECA
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RESUuBEN

La hipertensilm arteriel es ur prowlema de salud pil
blica y su deteccifm temproma es fumdamemisl para abatir
sus pocibles eonsecuencia's.

Fa el grupo escolar el parfmetro de mormalidad acep
tado es nasta la percematila 95 del estudio de Task Force
Ea nuestro pafe dewido & los pocos estudios que hay y a
le diferénte netodologla utilizada, mo se hem estableci-
do curvas percemtilares propias, por lo cual se utilizem
tablas extranjerss.,

Ga el objeto de deterninar valores de teasifm arte
rial de acuerdo a edad y =zexo, se revisaron a8 los alu.
ros de una Escuela Prinaria Federel del Distrito Pede-
ral, siendo em total 229 alwamos, emtre les edades comw
premdidas de 6 a 12 alios; adendés coro objetivo espec{fi-
co se compararon los resul tados obtenidos comn las tablas
percemtilares de Task Force.

Se utilizdn el nétodo auscultatorio para la detemi
nacibn ce lus temsiones arteriales,

Los resultados owtenidos em anbas temsiones arterig

les, teato del grupo de mirios comoc Ge nifins fuerom Pimi-



lares a las obtesidas por trabajus orevios con wmayor po-
wlacidn revisade,

Y al conpararlas cun las curvas percentileres de =
Task Forcé, gue som las curves recomendasdas por la Orga.
nizacida dumdial de la Selud y la Orgamizacién Pamameri-
cara de la Salud, pars la Cludad de México, se encontrd
gue las cifras obtemidas, quedam ea su mayoria en curvas
percentilares mormales #ajas., Com 1o que se concluye que
dicnas tzhlee perceatilares puedem utilizarse coso refe-

reacia de normalidad,
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