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INTRODUCCION

La Hipertensidn Arterial {HA) en adultos representa un importante
problema de Salud Pab1ica, dado que ocasiona aumento en el riesgo de
muerte repentina y es causante de enfermedades cardiovasculares, corona
rias y renales (1,2,3,4)

En México la prevalencia de HA se ha reportado entre 102 y 35%
en poblacidn adulta, siendo este porcentaje similar al de los Estados
Unidos (1,2,4,5,6). Sin embargo la HA en nifios estadounidenses es -
entre el 1% y 11% (7,8) y en nifios mexicanes de 0.9% y 2% (5,9,10}.

Los valores normales de Tensidn Arterial (TA) entre las dos pobla
ciones no son comparables por existir factores de confuéidn qué pueden
influir sobre esta, tales como altitud, raza, grupo &tnico, alimenta--
cidn, etc. '

ET objetivo del presente trabajo es conocer la influencia gue tie
ne la edad, peso, talla y superficie corporal sobre 1a TA y los cambios
que sufre en las tres posiciones diferentes (acostado,sentado y”&é pie)
en una poblacidn cautiva de nifias mexicanas.
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2 ANTECEDENTES
2.1 CALCULO DE LA TENSION ARTERIAL

Se considera que ta TA es el ?ef?ejo del gasto cardiaco, de las
resistencias periféricas totales, del voldmen sanguineo y de la elasti
cidad arterial. Expresando To anterior matematicamente seria:

R= AP , R: Resistencia: AP: Gradiente de presion entre dos extre--

mos del vaso; Q: Flujo sanguineo. Despejando la formula se tiene gue
AP= QxR y Q= AP/R.

De donde el flujo sanguinec global es igual al gasto cardiace. En
conc]usjén, Ta TA se podrfa definir como la' fuerza ejercida per la san
gre contra cualguier &rea de Ta pared vascular (5,4).

Ademds de 1o anterior, existen factores extrinsecos e intrinsecos

que influyen sobre la TA.

Extrinsecos: Tipe de pobTacion, hébitos, raza, alimentacidn, in-
gesta de clorurc de sodio, nivel sociceconfwico, etc. {4,5,6,12).

Intrinsecos: Estado emocional, respuesta vascmotora, movimientes
respiratorios, urgencia miccional, factores enddcrinos, etc.
(4,5,6,12)

2.2 MEDICION DE LA TENSION ARTERIAL.

Persisten algunos problemas en cuanto a Tos criterios utilizados
para determinar las cifras de TA diastdlica, ya que diferentes autores
utilizan indistintamente la fase IV y V de Korotkoff en Pediatria . -
(6,13,14). Se considera equivaiente para la presidn sistélica la fase
K I (Iniciacidn del sonido de Ta presidn del pulso). Para la presidn
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diastdlica se utiliza por aTgunos autores Ta fase K IV (amortiguamien-
to del sonido de la presidn del pylsa), otros utilizan 1a fase V (desa
paricion del sonido de la presifn del pulso}. Las diferencias entre -
estas dos (1timas son aproximadamente de 10 a 19 mn Hg. {6,7,15,16)

E1 mismo problemé se presenta‘en la decision del tipo de brazalete,
1a longitud del mismo, Tas caracteristicas del globo inflable,el uso de
esfingomanometro mercurial o aneroide, 1a postura corporal, etc. Con
lo cual los resultades obtenidos no siempre son comparables o universa
les en sy totalidad.

2.3 ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE TENSION ARTERIAL EN POBLACIONES NO
MEXICANAS.

En los Estados Unidos se han realizado varios estudios longitudina
les. Los reportados por Heyden y Cols. quienes estudiaron en 1961 una
poblacidn de adolescentes en el condado de Evans, Georgia durante un
periode de 7 aflos encontrando una prevalencia del 11% de HA.

Zinner y cols. (17) en 1974, mostraron que el 65% de Tos nifios que
tenian cifras tensionales a una desviacidn estandar por arriba de 1la
media, persistian con cifras elevadas de T.A. 4 afios después.

Voors y cols. {6,13,18)en 1976, estudiaron una poblacidén de - -
Lousiana, demostrando un incremento continuo en 1a TA desde la lactan
cia en adelante y aceleracidn del incremento de la TA en la adolescen-
cia. ‘

Buck (19) en 1973 y Clarke {20) en 1976, en estudios longitudinales en
nifios y adolescentes mostraron una gran variabilidad en Ta TA media,
1o que dificulta el saber quien serd hipertenso en el futuro.
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En cuante a las variabies antropometricas Smith (24) reporta con
relacidn al peso un incremento de 4 mmHg en la TA diastdlica por cada
9 Kgr. de aumento.

En relacion a la edad Voors reporta incrementos de 1.2 a 1.7 mmhg
para la TA sistdlica por afio y de 1.0 mmHg para la tension diastolica.
Considerando que las variables antropometricas (edad, peso, talla, es-
pesor del plieque cutaneo y circunferencia del brazo) solo explican un
40% de Ta variabilidad de la TA. {6,13,21).

No existen valores reportados de TA en relacidn a talla o super-
ficie corporal, solo se menciona que existe uma relacidn directa entre
talla y TA.(6).

2.4 ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS EN MEXICO.

En México no se han realizado estudios longitudinales en nifos, -
todas las comunicaciones son derivadas de estudios transversales y -
usando ademds diferentes metodologias.

El primer intento de determinar la prevalencia de HA de que se -
tiene noticia en México es el de Saurders en 1933, auspiciado por la
Universidad de Harvard. E1 estudio se realizd en Yucatdn, encontrande-
se que el 6% de 1a poblacidn estudiada sufria de HA, el sexo femenino
fué el mis afectado (1,3).

Posteriormente Méndez y cols (22} (1961-1962) estudiaron una po-
blacidn de derechohabientes del Seguro Social, mayores de 30 afios ¥y
encontraron una prevalencia del 11.2% siendo el sexo femening también
el mis afectado.

Zorrilla y cols. en 1972 estudiaron una poblacifn de obreros en
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el Instituto Nacional de Cardiglogia y encontraron que el 17% padecia
de HA. (23).

E1 primer trabajo en nifios del cual se tiene referencia en Ta 1i
teratura nacional, es el de Michel P. (8} (1976), estudiaron a 1500 -
nifios de escuelas privadas de la Ciudad de México, en edades compren-
didas entre los 3 a 6 afios, no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas al comparar sus resultados con los de una pobla--
cidn estadounidense, la metodologia utilizada en los dos estudios fud
similar.

Herndndez y cols. (14), en 1976-1977, estudiaron una poblacidn de
500 nifos de ambos sexos, entre 6 a 10 afios de edad. Se encontrd una
prevalencia del 1.2% de HA, las cifras de TA en varones mexicanos, fuge
ron mayores a ias reportadas para nifios estadounidenses, por el contra
rio, los valores de TA para nifias mexicanas fueron menores que las re-
portadas para nifias estadounidenses. Sin embargo, no se demostrd si
Tos resultados fueron estadisticamente significativos.

En 1979 Moragrega y cols. (2), estudiaron a 1000 jévenes de 12 a
20 affos que radicaban en la cfudad de Salamanca Gto., 609 pertenecian
al sexo femenino y 391 al masculing, en este estudic se establecen las
primeras percentilas de normalidad de TA para la poblacidn mexicana.

En 1979 Villegas y cols. (5,10} determinaron los valores norma-
les de TA en una poblacidn cautiva de 300 ninas mexicanas de Ta Casa -
Hogar del D.I.F., en la ciudad de México, encontrando una prevalencia
de HA del 1%. Estos autores pianteardn la necesidad de contfnuar &l es
tudio en forma longitudinal con la misma poblacidn y asi determinar las
variaciones que sufre la TA en el transcurso de Tos afios; asi como el
incremento en mm Hg. por afio, cifra que se calculé para Ta poblacidn
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estudiada en aprox.l mm Hg.

Cobos G,0. y cols. (24) en la ciudad de Guadalajara estudiaron
a 2379 nifios escolares, observando 2.43% y 1.44% de nifios y nifias con
cifras altas de tension arterial sistdlica ¥ 1.?8% y 0.96% de nifios y
nifias con cifras altas de tensidn arterial diastélica.

3. OBJETIVOS.

a).- Determinar la TA por grupos de edad y en tres posiciones en nifias
mexicanas de la casa hogar DIF de 1a ciudad de México.

b}.- Determinar la influencia de las medidas antropometricas (Edad,-
peso,talla,superficie corporal,en 1a TA para cada unc de los re-
gistros en tres posiciones {de pie, sentado,acostado).

¢}.- Comparar la TA de las nifias de Casa Hogar del D.I.F. con la TA
que fu@ determinada en ellas 2 afios y 6 meses previos a este es
tudio.
4.- MATERIAL Y METODOS:
E1 presente trabajo contd con una poblacidn de 207 nifas prove-
nientes de la Casa Hogar del D.I.F. en la ciudad de México, con edades
comprendidas entre los 7 y 19 afios.

4.1.- CRITERIOS DE INCLUSION.

a).- Nifas a las cuales se les determing la TA 2 afios y 6 meses
previos a este estudio.
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b).- Ciinicamente sanas en el momento de la toma de TA {sano -
clinicamente fué la nifa que no se conociese hipertensa, que no se en-
contrara tomando ningin medicamento en el momento de la toma y gque en
la revisidn realizada por los médices de casa hogar no se hubiera iden-
tificado patologia aparente).

c).- A todas las nifias incluidas en este estudio se les practi-
¢ interrogatorio, posteriormente se tomd la TA y se captaron las si--
guientes variables: Edad (afios), Peso {(kilogramos) se utilizé balanza
de resorte Féirbanks, Talla (centimetros) se mididé con un estadidmetro
de metal Littman. Superficie corporal (metros cuadrados} utilizando -
los normogramas de Dubois E.F.

d}.- La toma de la TA se hizo con un esfingomanometre de mercu-
rio BAUMANOMETER y brazaletes de diferentes tamafios de la misma marca,
y utilizacion de estetoscopios pedidtricos de la marca LITTMAN,

e).- Antes de realizar cada una de las mediciones de TA se to--
mardn en cuenta los siguientes aspectos: ‘

1.- La calibracidn y funcionamiento adecuado de todo el equipo.

2.~ Seguridad de que la vejiga se encontrara vacia al momento
del registro.

3.- Que el registfo se realizara en un cuarte tranquilo, imple-
mentado con mesa, dos sillas y taburete.

4,- Que el registro de la TA se efectuara en el brazo derecho,-
‘en las tres diferentes posiciones (acostado,sentado,de pie)

5.- Que se efectuaran tres determinaciones en cada posicidn.

6.- Que las nifias no hubieran realizado ejércicio previo a la.
toma y ademds que no se encontraran con inquietud o ansiedad
en el momento de la mfsma (Por To que Ta toma de Ta TA se
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realizarén en presencia de otras nifias para demostrar lo inocuo del pro
cedimiento).

4.2 TECNICA DE LA TOMA. ‘

Esta se realizd de Ja siguiente forma: £l brazalete debia abar-
car 2/3 partes del largo del brazo y el globo de hule (brazalete) cu-
bria mds de la mitad de la circunferencia del brazo.

.La cabeza del estetoscopio no debia estar en contacto con el bra-
zatete ni por debajo del mismo.

E1 brazo de la nifia debia estar a nivel del corazén. La columna
de mercurio se debia encontrar en cero & nivel del corazdn de la nifia
y a nivel de los ojos del observador.

Se determing la Tensién arterial sistélica (TASI) en el primer -
ruido audible de la escala de Korothoff y la tensidn arterial diastsli
ca (TAD} a l1a fase IV, registrandose ademds la fase V de esta misma es
cala.

Todas las mediciones de la TA fuerdn unicamente realizadas por
3 personas (J.I.L., R.G.G.G, L.V.G) entre los cuales se unificardn cri
terios.

5.- ANALISIS ESTADISTICO.

~ Todas las variables se registrarﬁn'en una hoja de captacidn de )
datos disefiada exprofeso para este estudio. Para el andlisis se forma
rén cuatro grupos de edad siendo los siguientes, Grupo A: de 7 a 9
afios, Grupo B: de 10 a 12 afios, grupo C: de 13 a 15afios y grupo D:
de 16 a 19 afos.

TS oo
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1.- Con los valores de TA se realizardn estadisticas descripti-
vas (promedios y desviacidn estandar) para cada una de las presiones
{sistélica y diastdlica} en las tres posiciones.

2.~ Se obtuvieron regresiones lineales simples para TAS {S1) v
TAD (K IV, K V) para cada posicidn en relacidn a edad, pesd, talla y
superficie corporal, por separado.

3.- Para determinar si existfan diferencias significativas de las ten
siones, se realizé Ta prueba de igualdad de rectas entre TA sistélica
y TA diastdlica, entre las diferentes posicionas corporales.

4.- Se obtuvo ané1i§is de regresidn miltiple paso a paso, utilizando
TA sistolica y TA diastélica como variables dépendientes y las medicio
nes anfropométricas como variables independientes para conocer 1a in--.
fluencia global de las variables antropométricas sobre las tensiones -
sistolica y diastdlica. -

5.- Se compard los datos de 1a TA con las mediciones realizadas 2 afios
y 6 meses previas al estudio, en las mismas nifias para cada posicidn

y grupo de edad. Se aplicd "t" apareada para determinar la diferencia
estadistica entre las dos medicione;.f'_

e

6.- RESULTADOS.

r

Los resultados obtenidos en el presente estudio, se presentan en
tres partes en el orden siguiente:

~ PARTE I.- DETERMINACION DE TA POR GRUPO DE EDAD Y EN TRES PO-
SICIONES. '

———
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TABLA 1.~ Promedios y desviaciones estandar para cada uno de los gru-
pos de edad.

PARTE 1I.- DETERMINACION DE INFLUENCIA DE LAS MEDIDAS ANTROPO-
METRICAS EN LA TA. )

TABLAS 2 a 5.- Coeficientes de regresi6n para 1a Tensifn Arterial -
(SI) y Tensidn Arterial diastdlica (K IV y K V)en -
cada variable antropométrica, (edad, peso, talla, -
superficie corporal).

TABLA 6.- Regresién miltipie de la forma Y = A0+A1X1+A2X2+A3X +A4K4

PARTE III.- COMPARACION DE LAS MEDICIONES DE TA EN UNA POBLACION
DE NINAS MEXICANAS CON DOS AROS Y SEIS MESES DE DI-
FERENCIA.

TABLAS 7 y B.- Comparacifn de valores promedios entre las mediciones .
de los dos estudios por medio de la prueba de "t" apa-
reada para cada grupo de edad y en cada posicidn.
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TABLA 2

12

" COEFICIENTES DE REGRESION PARA LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA {SI)

Y TENSION DIASTOLICA (KIV,Kv).

PARAMETROS
TA 81

TA KIV

TA Ky

Ecuaciones de regresion de Ta forma y =

Tos parametros de
de Yos parametros
dades identicas a

POSICION
ACOSTADO
SENTADO
DE PIE

ACOSTADO
SENTADO
DE PIE

ACOSTADO
SENTADO
DE PIE

b. m p

73.61 2.07

70.27 2.01

167.94 2.05 <0.001
52.16 0.83

48.98 1.26

50.95 1.21 {0.001
46.71 0.62

44.59 1.13 _

42.26 1.36 {0.001

mx + h: donde “"y" representa

TA, "m" la pendiente con unidades iguales a aquellas
divididos entre "m", el intercepto al origen con uni

las del pardmetro.

Intercepto al origen

Pendiente

fdad en afios 7-19 para predecir presifn Sistélica
(SI) y diastélica (KIV,KV).

Nivel de significancia de la prueba de igualdad de

rectas.
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TABLA 3

13

COEFICIENTES DE REGRESION PARA LA TENSION ARTERIAL
SISTOLICA (SI) Y LA PRESION DIASTOLICA (KIV,KV).

PARAMETROS PO3ICION b p

TA SI ACDSTADO 80.31 .50

SENTADO 73.90 .55

DE PIE 72.51 .55 £0.001
TA KIV ACHSTADO 53.32 .23

SENTADO 50.38 .36

DE PIE 52.58 .34 €0.001
TA KV ACOSTADO 45.67 .22

SENTADO 47.29 .29

DE PIE 44.46 .38 {0.001

mx + b, donde "y" representa
Ta pendiente con unidades fguales a aquellas

Ecuaciones de regresidn de la forma y =
los parametros de TA, "m"
de Tos parametros divididos entre "m", el fnterceptc al origen con uni
dades identicas al parametro.

b = Intercepto de origen

m = Pendiente

x = Peso en Kg. de {15 a 70) para predecir la presidn
sistélica (SI) y diastdlica (KIV,KV)

n = Nivel de s1gn1f1canc1a de 1a prueba de 1gualdad
de rectas.
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TABLA

4

COEFICIENTES DE REGRESION PARA LA TENSION ARTERIAL
SISTOLICA {SI) Y PRESION DIASTOLICA (K IV, K V).

PARAMETROS POSICION
TA SI ACOSTADO
SENTADO _

DE PIE

TA KIV ACOSTADO
SENTADO
DE PIE

TA KV ACOSTADO
SENTADD
DE PIE

Ecuaciones de regresién de la forma y

b
42.94
38.96
39.50

39.62
34.20
36.59

35.86
31.19
26.41

1}
0.41
0.41
0.39

0.16

0.001

0.22

0.22

0.13
0.20
0.24

{0.001

{0.001

14

= mx+b, donde "y" representa los

parametros de TA, "m" la pendiente con unidades iguales a aquellas de
los parametros divididos entre "m", el intercepto al origen con unida

des jdenticas a-las del parametro.

Pendiente

E]
[

>
L]

‘o
n

de rectas.

Intercepto al origen

TESIS
FAM DE 0

L Gl

Talla en centimetros, de 90 a 170 para predecir
Presidn Sist6lica (S1) y diastdlica (KIV, KV)}.
Nivel de significancia de la prueba de igualdad
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TABLA 5

COEFICIENTES DE REGRESION PARA LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA
(SI) Y PRESION DIASTOLICA ( K IV, K V)

PARRMETROS POSICION b m p

TA SI ACOSTADD 69.78  24.95

SENTADD 63.19  26.8

DE PIE 62.06 26.41  {0.001
TA KIV * ACOSTADO. 48.84  11.26

SENTADO 44,59  16.70

DE PIE 46.85 16.01  €0.001
TR KV - ACOSTADG 41.88  10.14

SENTADO 31.70  14.19

DE PIE 37.53  18.14 {0.001

Ecuaciones de regresin de Ta forma y = mx + b; donde “y" representa los -

parametros de TA, "m" la pendiente con'qnidades iguales a aquellas de
los parametros divididos entre "m", el intercepto al origen con unida-
des identicas a las del parametro.

b = Intercepto de origen

m = Pendiente .

X = Superficie corporal en m2(0.5-1.8) para predecir
la presidn sistdlica {SI) y diastdlica (KIV,KV).

p = Nivel de significancia de 1a prueba de igualdad de
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TABLA 6

PARA ESTUDIAR LA INFLUENCIA DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
EN LA TA SE CALCULARON REGRESIONES MULTIPLES.

DE LA FORMA ¥ = A0+A1K1+AZX2+A3X3+A4X4

DONDE ﬂ.{],nl,l\z.&\3 Y A4 s§n 1as constantes. -

XlLA VARIABLE INDEPENDIENTE EDAD EN AROS (7 a 19)
XZLA VARIABLE INODEPENDIENTE PESQO EN KG (14-70)
X3LA YARIABLE INDEPENDIENTE TALLA EN CN (90-170)

X4LA VARIABLE INDEPENDIENTE SUPERFICIE CORPORAL EN e {0.60-1.76)

PARAMETRO ) A Ay Ay Ay R*-

TAS | ACOSTADO 79.98  1.510 0.460 -0 -15.50  .576
L SENTADO 8872  1.031 0.656 - -0.14% - 9.93  .632

51. DE PIE 92.41 1.380 0.709 -0.187 -14.66  .602
TAD | ACOSTADO §3.41 0.286 0.181 0,133 5.716 .312
| senTapo 75.63  0.706 0.616  -0.228 -10.550 .463

KIV | DE PIE 75.91 0,695 0.532 -0.220 - 7.070 453
TAD REOSTADD 62.73 0.266 0.09% «0.é35 19.58 273
| sentaoo 64.50  0.761 0.253 0.24 3.8 .38

KV ﬁ DE PIE 72.42 0.796 0.421 -0.321 4.32 A48

* (OEFICIENTE DE CORRELACTION
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PARTE III

Comparacion de 1os valores promedios entre las mediciones de los
dos estudios por medio de la prueba de "t" apareada para cada uno de
los grupos de edad en cada una de las tres posiciones.

GRUPO A:

Con edades comprendidas entre los 5 y 7 afies en la medicidn que
se realizd en 1980, en la actual de 1982 se encontrd que los valores
promedio de TA en las tres posiciones, se decrementaron en por 10 menos
2 mm Hg. Esto quiere decir que las mediciones obtenidas en el presen-
te estudio fueron mencres. Las diferencias encontradas para S1 no --
fueron estadisticamente significativas, sin embargo para la TA diastd
lica (KIV,KV) si fueron significativas {Tabla 7).

GRUPO B:

"Con edades comprendidas entre 8 a 10 afios en la medicién de 1980,
en el presente estudio el comportamiento de este grupo fue muy similar
al anterior ya qde se cbservd un descenso en la TA diastdlica (KIV,KV)
en las tres posiciones. Esta diferencia encontrada fué estadistica--
mente significativa, excepto para XV en posicidn acostade (Tabla 7)

Al analizar TA sistdiica, encontramos que habfa disminuido en 1a
posicidn de sentado y de pie, fué significativa s6%o en la posicidn de
pie. En la posicién de acostado se encontrd un incremento, pero este
sin significancia estadistica (Tablas 7).

GRUPO C:

Con edades de 11 a 13 afios en Tas mediciones de 1980, en 1a ac-
tual, los datos encontrados en este grupo son muy heterogeneos; va -

ES(EﬂA?ELb‘Kg l*\[{(_ﬁ \J/ .1\.&.;_'
DE LA BIBLIOT v:f.:if _
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que en TA sistdlica se observa incremento estadisticamente significa-
tivo en las posiciones de acostado y sentado, pero no asi en la posi-
cidn de pie.

En relacién a la TA diastdlica encontramos gque para KIV el pro-
medio de TA es menor en todas las posiciones. Al analizar KV observa-
mos aumento pero no significativo en la posicifn de sentado y disminu-
cidn no significativa en las posiciones de pie y sentado (Tabla 8}.

GRUPO D:

Con edades de 14 a 16 afios en la medicion de 1980, en la de 1982,
1a TA sist6lica se observd que al igual que en el grupo anterior, se
incrementé en Ta posicidn de acostado y disminuye en las otras posi--
ciones, pero a diferencia de los otros grupos de edéd, Tla diferencia
no fué estadisticamente significativa.

Al analizar XKIV encontramos al igual gque en todos los grupos an-
teriores disminucién altamente significativa, en KV también se observo
descenso, perp este no es significative {Tabla 8).

7.-  COMENTARIOS Y CONCLUSIONES.

1.- La finalidad de agrupar a las nifias por edad en este estu-
dio, fué debido a que no se contaba con)percent11as apropiadas a nues
tro medio y asi poder hacer un seguimiento longitudinal de cada uno
de los valores de TA. Al no ser esto posible, se agruparon por edad,
tratando que esta divisidn arbitraria fuera representativa y homogenea
en su nimeéro, para cada grupo. '

2.~ E1 presente estudio inicialmente fué planeado para observar

7RIS GON
FALLA DE ORIGEN
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el comportamiento longitudinal de la TA. Sin embargo no se obtuvieron
resultados esperados, por haber comparado las cifras iniciales de TA
en forma de grupos de edad y no individuaimente como se reporta en la
Yiteratura (17,25,26,27), donde se demuestra que puede segirse en for-
ma longitudinal las cifras de TA en nifios 3 intervalos de 2,4,8 ¥
15 afios.

En un estudic longitudinal de TA en nifios, realizado por Zimmer
{17) en 1975, se describe la tendencia de 1a TA a permanecer en cifras
semejantes al cabo de 4 afios, donde el 69% de Tos nifios con TA sistdli
ca con una desviacidn por arriba del promedic permanecieron igual, el
70% de los nifios con TA sistélica y una desviacidn per debajo del pro
medio, permanecieron igual cuatro afios después. Lo mismo para TA dias
t61ica (KIV) 45% permanecid un desviacidon por arriba del promedic y el
61% por abajo a cuatro afios del estudio original. Por Jo que al exami
nar los valores de TA en forma longitudinal existird una tendencia a
mostrar un patrdn previamente detectado.

3.- Para la TA sistdlica (S1) en todos los grupos de edad, la
‘posicion acostada fué 1a que reportd valores mayores. Esto de acuer-
do a lo ya reportado previamente por efecto de las resistencias peri-
féricas (10,11} y la posicidn de pie reporta lTos valores menores por
efecto probable de barorreceptores y caida de las resistencias perifé
ricas.

" 4.- Para la posicidn de pie, la TA diastdlica (KIV) representa
los valores mis attos en todos los grupos de edad, asi como los valo-
res mis bajos se presentaron en la posicién de acostado.

5.- Las diferencias entre K IV y K ¥, son de aproximadamente
10 mm Hg, estando esta c¢ifra de acuerdo con To reportado (6.7,13,14,
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15,16} y la finalidad de haberio medido se explica por las diferencias
que existen en la literatura sobre cual de las fases de Korotkoff re-
presenta 1a TA diastdlica en los nifios, por lo tante, la importancia

en pediatria de determinar las dos fases. Nosotros recomendamos se de
terminen los dos valores en nifios menores de 7 afios. Posterior a esta
edad, KIV representa al igual que en los adultos el valor de T1a presién
diast6lica y su determinaciGn no representa problemas técnicos mayores,
comg se observd en Tos grupos A y B (de 7 a 13 afios) en el presente -
trabajo.

Observandose que Ta TA diastdlica Ky presenta gran variabilidad
en los grupos de nifias menores { A y B ) ¥ por el contrario, siendo la
primera que se estabiliza en los grypos de mayor edad { C y D ). No
tiene importancia su determinacidn en edades posteriores a los 7 afios.

6.- E1 mayor cambic en el promedio de TA sistélica (SI) y TA -
diastdlica (KIV, KV), se observd en los grupos B y C, siendo como mini
mo de 4 mm HG., para cada una dé¢ las presiones 1ndependientemente de la
posicidn.

7.- En la peblacidn estudiada, se observa en general en incremen
to constante para Ja TA sistdlica de 1.932 mm Hg. por afio.

8.- Para determinar las diferencias entre posiciones y TA se ob
tuvo por la comparacién de la regresiﬁnl1inea1 simple, de cada una de
las tensiones arteriales y para cada una de las posiciones, esta se en
contrd a través de la igualdad de rectas, las cuales fueron estadisti-
camente significativas.

9.~ La prevalencia de ¢ifras de TA diastdlicas elevadas, se ob-
servd en el 0.9% de las nifias estudiadas.
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10.~ Las variables antropométricas en conjunto, sélo nos expli
can el 60.3% de Ta TA sistélica y el 40.9% de 1a TA distdlica.

11.- Debido a gue la TA reportd valores diferentes en cada po-
sicidn, es importante realizar 1a medicidn Siempre en la misma posi-
cidn para que estos valores puedan ser comparables posteriarmente. En

pediatrfa recomendamos la posicidn de acostado.

12.- En el caso de determinar cifras elevadas de TA en una pos1

cidniresultaiobvio - el decir que se deberan hacer las mediciones en las

tres posiciones.
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