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INTRODUCCIDN: 

La hipertensión arte:cial es una afección que, en la mayoría de 

los casos y durante mucho tiempo, ·evoluciona de forma asintomática, De

bido a la falta de regulación de la homeostasis de la hemodinámica en 

la que intervienen muchos Órganos (cerebro, corazón, riñones), la Hiper

tensión Arterial (H.A.) no es la expresión por lo menos al inicio, de 

lesiones orgénicas sino más bien de transtornos funcionales, 

Unicamente en un número reducido de casos se puede poner en evi

dencia las lesiones renales, cardiovasculares o endócrinas. ºorlo general 

las complicaciones clínicas subsiguientes a una hipertensión arterial 

no controlada aparecen demasiado tarde. La H.A. es en efecto, una afección 

crónica (excepto en casos de toxemia gravfdica o glomerulonefritis aguda). 

En consecuencia la H.A. no manifiesta al inicio ningún signo 

que atraiga la atención del enfermo, se ignora generalmente su existencia, 

hasta el día en que se presentan las complicaciones graves. Solo alg1Jnas 

causas primarias raras pueden dar lugar a manifestaciones clínicas. 

Desde hace más de 40 arios sabemos la importancia que tiene el 

medir las presiones arteriales en los pacientes. Un orador en la re1Jnión 

de 1938 de la Chicago Society of Internal Medicine sei"ialaba: 11 si bien 

(la medición de la presión arterial) no conlleva un significado inmediato 

en casos rie enfermedad aguda, como ocurre con la temperatura y el pulso, 

para la valoración a largo plazo del estado de salud de una persona es 

mucho más significativa. Ninguna otra prueba de uso común nos da una infor

mación tan rápida y razonablemente exacta del futuro probable. 

Hace mls de un siglo se sabe que la presión arterial e levada 

,iL·11ninuye la supervivencia, y que, junto con sus consecuencias, constituye 
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el fenómeno de la denominada hipertensión esencial. Por suspuesto, ésto 

ha motivado la realización de muchos esfuerzos buscando una línea diviso

ria entre las presiones que son consideradas como normales y de las que 

se identifican como de hipertensión. 

La H. A. es una de los padecimientos más f"recuentes en el mundo, 

al lado de las cardiopatías, isquémica y reumática. Se calcula que la 

padece entre el 10% y el 15% de la población mundial y a menudo el propio 

enfermo ignora su condición. 

Entre los estudios epidemiológicos efectuados en México sobresalen 

los efectuados por Mendez y colaboradores. El primero mostró una incidencia 

de 11.2% en un grupo de 1000 adultos mayores de 30 años, el 85% de las 

cuales ignoraban su condición. El segundo reveló una cifra de 19% de 

hipertensos en un grupo de 737 médicos y el 47% de ellos al igualñ que 

el anterior desconocían su condición. 

Por otra parte es bastante revelador que en 1962 la tasa de mortal 

lidad por hipertensos en Estados Unidos, Chile y México fué del 40.2,8.3,-

5.4 por 100 mil habitantes, respectivamente. 

Estudios recientes estiman que aproximadamente 58 millones de 

americanos tienen como factor de riesgo y mortalidad la hipertensión arte_ 

rial. En algunos estratos de la población una proporción significativamen_ 

te de ellos portadores de hipertensión no son identificados, 

Algunos de los pacientes identificados no tienen un adecuado 

control y un mal tratamiento, Quizá la mayor dificultad de éstos grupos 

en el control de la hipertensión estriba de manera significativa en la 

raza negra, 

la H.A. está considerada como, un problema de salud pública y 

la detección precoz de la misma es un aspecto fundamental que constituye 

a abatirla, 

La H,A. en los adultos se considera como problema de salurj por 
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su elevada frecuencia, sus complicaciones y la incapacidad que produce: 
la hipertensión arterial primaria, esencial o idiopática es la más frecuen

te en este grupo de población• en cambio en los niños, la frecuencia ha 

suscitado controversias porque no existen estudios suficientes para aclarar 

la en forma satisfactoria y la hipertensión secundaria es la que habitual_ 

mente se observa en la práctica hospitalaria. 

Los puntos anteriores están fuera de discusión y hacia ellos 

se encaminan los esfuerzos y recomendaciones de rnúl tiples organizaciones 

sanitarias nacionales, regionales y mundiales. 

Es indispensable la aprticipación estrecha de g.upos de investiga

ción que trabajan, tanto en los que se refieren a los aspectos epidemioló_ 

gicos, como a los que se conciernen a los clínicos y biomédicos para el 

estudio de esta patología, 

Por otra parte, la relación de los diversos factores ambientales, 
raciales y geográficos, con los niveles tensionales han sido poco estudia_ 

dos en el país, Si a esto le aunamos la falta de criterio elÍnico preciso 

de hipertensión EN EL NifüO, han llevado a establecen la necesidad de formu_ 

lar parámetros de normalidad para cada región. 

la incidencia de los padecimientos cardiovasculares en nuestro 

medio, entre los cuales destaca la enfermedad hipertensiva, ya sea como 

causa en sí de morbilidad o como antecedente para otras patologías más 

graves muchas de ellas fatales, obliga a prestar especial jnterés a la 

hipertensión arterial. 

Por otra parte hay algunas evidencias que indican que el comporta_ 
miento de la presión arterial en el niño y en el adolescente influyen 

para la instalación de la H.A. en el adutto, por lo que se hace necesaria 

la vigilancia de la TA desde etapas tempranas de la vida, 

Algunos estudios epidemiológicos han hecho énfasis en la correla_ 
ción que existe entre el peso corporal y los niveles de presión arterial 

en individuos de diversas edades. Sin embargo ha sido hasta en fecha:; 

recientes recientes que en diversos estudios mostraran una clRra asocia_ 



[4] 

ción entre la reducción de peso en pacientes obesos y la disminución en 

los niveles de la presión arterial. Se sabe que los adolescentes obesos 

tienen niveles de presión arterial superiores en comparación con los adoles 

centes no obesos y que esta diferencia es eliminada con la reducción de 

pesa. 

Complementando lo anterior, la asociación entre sobrepeso e hiper_ 

tensión arterial, se ha reconocido desde hace largo tiempo, siendo confir_ 

rnado por un grán número de estudios actuariales, transversales y longitudi_ 

nales. Esta asociación se ha obsei;vado en sociedades industrializadas 

en las cuales se reporta un incremento de peso con respecto a la edad. 

La importancia del sobrepeso coma factor predisponente a desarro_ 

llar H.A. no estriba solamente en que esta población p,:esenta cifras· más 

elevadas de tensión arterial y mayores prevali:!ncias de hipertensión , 

sino que el inc:i:emento de peso en los jóvenes significa un ELEVADO RI~SGO 
PARA DESARROLLAR POSTERIORMENTE HIPERTENSI0N ARTERIAL. 

Por otra parte información basada en resultados de la primera 

encuesta de salud y nutrición de los Estados UnirJos de Norteamérica reporta 

relaciones de prevalencia entre población oh esa y normal rJe 5. 6 para las 

edades entre 20 y 44 años y solamente del 1 ,9 para la que se encuentra 

entre los 45 y 74 años. Oe éstas informaciones, nos obliga a prestar 

mayor atención a la asociación entre sobrepeso y TA en µoblación joven 

con el fin de contribuir al conocimiento del problema en general y propor_ 

cionar información del mismo a nivel local, Esto adquiere singular impar_ 

tancia en paises como el nuestro que aceleradamente se incluyen dentro 

del mundo industrializado y su mundo de vida y en donde el estudio del 

problema se circunscribe a muy pocos trabajos. 

Está comprobado que tanto la hipertensión arterial como la obesi_ 

dad son factores de riesgo pata determi;..,ar la morbil \.dad cardiovascular 

INCLUSO ¿j',J t.A INrANCIA, 
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En un método muy diferente se usan tablas de peso-estatura relacio 

nadas entre mortalidad global y obesidad para estimar las grandes poblacio_ 

nes , según las tablas del Metr□politan Life Insurance, en donde un peso 

corporal del 20% más superior al deseable se comprobó que constituye un 

peligro establecido para la salud. 

• 
■ 
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JUSTIFIC.ACION: 

La hipertensión arterial es un problema de salud pública y su 

detección temprana es fundamental para abatir sus posibles consecuencias. 

La enfermedad hipertensiva ocupa un lugar importante entre los 

padecimientos cardiovasculares. Existen evidencias de que el comportamien_ 

to de la tensión arterial en los niños, influye en la posible aparición 

de hipertensión arterial en los adultos. 

Hemos observado que la medici6n de la tensión arterial en niños 

y adolescentes no se efectuan de manera rutinaria en nuestro medio, en 

el grupo escolar en parámetro de normalidad es la percentil 95, el cual 

no se ha establecido en nuestro país sino que las tablas que utilizamos 

corresponden a niños de Estados Unidos principalmente, ésto es dado porque 

aquí en nuestro país son pocos los estudios referentes a la toma de la 

presión arterial en niños y a la diferente metodología que cada investiga_ 

dor utiliza. 

Al utilizar las tablas de percentiles extranjeras y traspolarlas 

a nuestra población nos lleva a sub o sobrerregistrar los posibles casos 

de H,A, , 

De lo anterior consideramos la necesidad de contar • con nuestros 

propios valores de referencia en cada una de las regiones de nuestra topo_ 

grafía nacional, los cuales sirven de parámetro de postriores percentiles 

de TA en ni~os Mexicanos. 

Para poder lograrlo es necesario además efectuar la hornogenización 

en la metodología de estudio, el tamaño de la muestra y el rango de edad 

que se utilice para cada uno de los trabajos prospectivos. 
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ANTECEDENTES HISTDRICD5: 

El problema de la hipertensión arterial en el niño ha cambiado 

de orientación en el curso de los Últimos años. Anteriormente solo se 

prestaba atención a los casos de hipertensión arterial severa secundarios 

en la mayoría de las veces a una afección renal, pero el conocimiento 

relativamente reciente de la posibilidad de que la hipertensión arterial 

esencial en el adulto pudiese comenzar en la infancia a impulsado a los 

pediatras a incluir la medición de la presión arterial en el examen clínico 

habitual de los niños, al menos, a partir de la edad escolar. Esto ha 

obligado al planteamiento de diversas cuestiones previas de suma importan_ 

cia como sería el caso de la frecuencia real de la hipertensión arterial 

primaria y secundaria en los niños, el valor real de las escalas de la 

cifras tensionales consideradas como normales, la definición o limitación 

de la presión arterial en el paciente pediátrico, el diagnóstico etiológico 

y el momento idóneo para iniciar un tratamiento hipatensor en el niño 

y el fármaco de elección. 

Abordar el problema de la hipertensión arterial en el niña. 

representa pues disponer en primer lugar de técnicas fiables de medición 

de la presión arterial lo cual na siempre es posible por una serie de 

factores que na siempre san bien conocidos ni fácilmente confiables (1). 

la TA se estima par medio de unas aparatos especiales llamados 

tanómetros o esfingomanómetr:os. que expresan en cifras los resultados, 

el esfingomanómetro de mercurio sigue siendo el instrumento más comúnmente 

utilizada en la medición de la tensión arterial, ya que el baumanómetro 

anaraide se descalibra con gran facilidad (1,2.3). 

San tres las factores fundamentales que determinan la presión 

reinante en el árbol arterial siendo los siguientes: 

i) volumen sistólico de expulsión del ventrículo izquierdo y 

consiguientemente el volumen sanguínea total. 

2) la elasticidad que ofrecen los vasos. 

3) las resistencias periféricas. 
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Los términos de presión arterial y tono o tensión arterial aunque 
expresan conceptos diferentes, se emplean indistintamente por tener el 

mismo valor. El primero significa el esfuerzo que ejerce la sangre en 

contra de las paredes de la arteria que la contiene; el tono o la tensión 

arterial es la reacción elástica de la arteria a dicha presión, a la que 

equilibra. 

Todo tonómetro o esfingomanómetro comprende tres elementos esencia 
les que son: a) un manómetro que indic"i las presiones en milímetros de 

mercurio, b) un compresor de las arterias que nos permite ejercer a volun_ 

tad una presión sobre la arteria o arterias, c) un indicador pulsatil, 

que permite apreciar la presencia o aumento de la pulsación por efecto 

de la compresión y los caracteres de esta pulsación a las distintas presio_ 

nes a la que se somete la arteria o la región arterial explorada (2). 

El primer aparato empleado para medir la presión arterial en 
el hombre fué ideado por Jules Herison en 1834, Van Bacl-i (1887) y Potain 

(1889) construyeron modelos más exactos; pero debe de consi~erarse a Riva 

Rccci (1B9S) el iniciador de la esfingomanometria moderna por ser el prime_ 

ro en emplear el brazalete el cual per:rite la compresión uniforme n'e un 

segmento de miembro y el manómetro de cubeta de mercurio cuyo nivel indica 

la cifra tensional (2), 

En la actualidad se emplean modelos electrónicos · como el del 

tipo Pulpet o en el caso de la medición de la presión arterial con Doppler 

en recién nacidos f lactantes utilizado por Sotomura (2,4). 

Scroggie y colaboradores; es el µri~ero a nivel nacional (C~ileJ 

que pone énfasis en la determinación de la presión arterial en lsictantes 

( 5). 

En los últimos a?ios se ha observado un incremento notable de 

artículos médicos publicados referentes a aspectos de diagnóstico y trata 

miento de 1'3 hipertensión arterial en la edad pediátrica. L.o antei:-ior 
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se basa fundamentalmente en parte dada por las diversas investigaciones 

llevaóas a cabo en México y en otras partes del mundo dirigidas a determi_ 

nar los niveles de presión arterial consideradas como normales en los 

niños y adolescentes y en la mayor frecuencia de la determinación de 

la presión' arterial en niños como parte del control médico general que 

lleva a cabo el pediatra. A este respecto se debe de recordar que desde 

1977 se ha recomendado ENFATICAMENTE que " debe de determinarse la presión 

arterial rutinariamente por lo menos una vez al año en todo niño de tres 

o más años de edad como parte de su control pediátrico habitual. 

Los hechos anteriores han conducido a que el médico que atiende 

nií'ios preste mayor atención a las publicaciones referentes a las causas 

de hipertensión arterial, los criterios diagnósticos establecidos, los 

métodos de diagnóstico más adecuados, a las bases fisiológicas de latera_ 

péutica hipertensiva y tener en cuenta las probables consecuencias a largo_ 

plazo de la hipertensión arterial asi como de la terapéutica instituida 

(6). 
Actualmente se reconoce que la H.A. es una importante causa de 

morbimortalidad, que afecta a personas de todas las edades, su prevalencia 

en. el adulto es de aproximadamente del 20% oscilando entre el 0.6 y el 

11% en los niños. 

En Pediatría, la hipertensión secundaria ocupa un lugar preferente 

, en nuestra experiencia el 82% de los pacientes con H,A. corresponden 

a una causa renal y de ellos el 9% tiene un origen renovascular (7), 

Los niños detectados con tensión arterial elevada ha sido por 
casualidad o porque existían manifestaciones clínicas evidentes de encefalo 

patia hipertensiva: como es el caso de náusea, vómito, cefalea, transtornos 

visuales, alteraciones de la conciencia etc. En algunos servicios llegan 

niños con síndrome convulsivo los cuales son manejados con anticonvulsivan_ 

tes, pero más tarde se descubre que es la hipertensión arterial la responsa 

ble de esos sintomas. 

Por lo tanto se hace necesario Que los médicos y enfermeras que 
atienden niños REGISTREN LA TENSION ARTERIAL en el consultorio de manera 

rutinaria o cuando menos una o dos veces al año. En un hospi t'-ll rlerie 

de formar parte importante de los signos vi tales que se toman de manera 
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rutinaria. 

Los diferentes métodos que existen para medir la TA se pueden 

clasificar en directos e indirectos. Los primeros son de poca utilidad 

práctica ya que son invasivos además requieren de una técnica especializada 

y sola se aplican a un determinado número de pacientes que requieren de 

cateterización arterial. 

Los métodos indirectos son los más adecuados para medir la TA 

con relativa facilidad y rapidez, por lo que más se utilizan en la práctica 

diaria (3). 

Son muchos los factores que afectan la lectura indirecta de la 

TA tanto en la población infantil corno en los adultos, motivo por el cual 

se han emprendido numerosos estudios tendientes a valora:c los resultados 

de éstas mediciones (B), 

MET0DDLOGIA para el registro de la TA en Pediatría: 

Los estudios epidemiológicos referentes a la presión arterial 

en niños han encontrado dificultades para comparar los tesultados, dado 

por la falta de uniformidad en las técnicas empleadas para la determinación 

de la presión arterial, 

En 1977 en National Hert Lung and Blood Institute de los Estados 

Unidos de Norteamérica publicó un informe referente a las características 

de la presión arterial en Pediatría; en el ai''ío de 1987 se na publicado 

una actualización de éste documento c:¡ue incluye nuevas cartas percentiles 

y la metodologí.a e instrumentación para mediciones de la TA. Basados 

en este estudio consideramos necesario tener en cuenta estas recomendacio_ 

nes de manera práctica de modo que cualquier médico o personal interesado 

en la salud de los niños, puede registrar la Til. siguiendo indicaciones 

sencillas y precisas Que a continuación se mencionan: 

A,- Condiciones previas al registro: 

1. Debemos de proporcionar explicaciones sencillas 1el método 

a efectuar a los niños, insistiendo en que de ninguna m,lnera se les va 

a agredir. 

2, Efectuar demostraciones previas ante el grupo en estudio y 
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evitar en lo pasible el uso de bata o uniforme ya que de esta manera disrni_ 

nuirnos la ansiedad, 

3. Debe de estar en reposa normal, evitando los registros posterio 

res a la realización de un ejercicio físico o ante la ingesta previa de 

alimentos, 

4. Evacuar la vejiga antes de efectuar las tomas, 

B.- Método empleado para medir la TA, 

81, Instrumentos: 

-Baumanónetro de columna de mercurio. 

-Baumanómetro aneroide (calibrar frecuentemente) , 

-□ynamap método oscilatorio usado para lactantes y RN. 

B2. Selección del brazalete: 

-El tamaño varia de acuerdo a la edad y para cada sujeto. 

-El manguito interior debe de rodear la circunferencia del 

brazo y cubrir las dos terceras partes de él, dejando libre 

la fosa anteracubital, 

-En caso de duda en el tamaño del brazalete, es recomendable 

usar uno más grueso ya que si el mango es más delgado las 

lecturas serán erroneas. 

C.- Procedimiento estandar: 

-Debe de coexistir un ambiente tranquilo tanto para el sujeto 

como pra el explorador. 

-El brazo derecho debe de estar expuesto a la altura del corazón. 

-Debemos de aplicar el brazalete cómodamente al rededor del bra,o 

aplicando suavemente la campana del estetoscopio sobre la arteria 

braquial. 

-Inflar rápidamente el brazalete aproximadamente 20 mmHg por 

encima del punto en que el pulso radial desaparece, 

-Desinflar de 2-3 mmHg por segundo mientras se auscultan los 

ruidos. 

-El inicia de los ruidos (Korotkoff) fase K1, corresponden a 

la TP. sistólica, 
-La fase 4 ocurre cuando los latidos cambian de intensidad, tono 

bajo y sonidos apagados (diastólica). 

-La fase S corresponde a la desaparición de los sonii::los;, ésta 

.. 
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corresponde a la TA diastólica en adolescentes y adultos, en 

los niños generalmente no ocurren o pueden corresponder a la 

fase 4 y 5 juntas. 

-Debemos de anotar en el expediente la posición del sujeto, el 

sitio de la toma y brazalete usado. 

-Son necesarias las rnediones repetidas para establecer observacio_ 

nes consistentes y significativas (1,9). 

Es importante mencionar que pueden existir errores en la medición 

de la TA y ésta ser consecuencia de una falla técnica a nivel del brazalete 

o en la columna de mercurio y en otros de los casos la decalibración del 

esfingomanómetro aneroide. 

Por otro lado las variaciones en la TA en los niños y adolescentes 

dependen de una multitud de factores genéticos (10,11,12) y ambientales; 

muchos de los cuales aún son desconocidos. Niños más grandes ya sea que 

están con un sobrepeso o una talla mayor para su edad, también tendrán 

una TPI más elevada que los niños más pequeños de la misma erJad, por le 

que la corpulencia debe de ser tomada aparte de la edad (10). 

A diferencia de lo que se mencionaba anteriormente, en la actuali_ 

dad se estima que más de la mitad de los adolescentes y jóvenes adultos 

que presentar HA tendrán la forma primaria o esencial; la presencia de 

ésta en edades pediátricas debe de sospecharse frecuentemente si se eviden_ 

da en el paciente una o varias de las siguientes carac:ter,isticas o en 

su defecto factores de riesgo como serían: 

1,- Historia familiar de HA (padres, abuelos o familiares cercanos). (13-

21 ). Una historia familiar de HA positiva es un factor predisponente para 

tener HA en el adulto. 

En estudios epidémicos, por medie1 de la historia clinica se ha 

reconocido este factor (11 ). 

2.- Sobre peso y en ocasiones también la talla más alta que el promedia. 

La sociación entre sobre peso e HA se ha reconocino desde hace largo tiempo 

siendo confirmado por un gran número de estudios; ésta asociación se ha 

observado µdncipa lmente en países desarrollados 2n donde se reporta un 

incremento de la TA con la eda0 y·el p8$0. 
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la importancia del sobre peso no radica solamente en que esta 

población presenta cifras más elevadas de TA y mayor prevalencia de HA, 

sino que el incremento del sobre peso en jóvenes significa un elevado 

riesgo para desarrollar posteriormente HA (12,20). 

3.- Hiperquinecia circulatoria, la cual se encuentra caracterizada por 

frecuencia cardiaca elevada en reposo y TA sistólica variable de una lectu 

ra a otra (B), 

Por lo expuesto anteriormente; la evaluación del paciente que 

se deriva al hospital por presentar TA elev~da, su manejo debe de iniciarse 

por la determinaciones seriadas de la TA éstas con el fÍn de confirmar 

el diagnóstico de HA y determinar su gravedad. 

Así al elaborar la historia clínica y llevar a cabo el examen 

físico deberán de investigarse datos que orienten a una probable causa 

secundaria de la HA (B). 
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~ATERIAL Y ~ETODDS: 

Se efectuó un estudio propspectivo, transversal y descriptivo 

pera deter~inar las cifras de TA en 500 escalares que tuvieran entre los 

6 y los 12 años de edad de la :::scuela Primaria Oficial (Centro C:scalar 

Niños Héroas de Chapultepec) del turno vespertina de esta ciudad ~e Puebla, 

Los alumnos se tomaran por simple dispanitiilidad (500) de los 

diferentes grados de 1 Q a 6º- año a los que se les tomó su pesa, talla 

y T~ por la misma persona con la técnica y el equipa instrumental adecuada. 

Se incluyeron a los alumnos de 1 º a 69 año de primaria y que 

su edad oscilara entre las 6 y los 12 años. 

Se excluyeron aquellos escolares cuya edad fué menar de 5 años 

y mayor de 12 años. 

No se incluyeron aquellos que cursaran con una enfermedad renal 

y/o el antecedente de alguna cirugía a nivel renal. 

El trabajo se efectuó entre los meses comprendidas de marza y 

septiembre del 1991. 

• 
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RESULTADOS: 

Los resultados obtenidos durante la realhación de este trabajo 

fueran los siguientes, teniendo en cuenta los criterios de inclusión, 

exclusión y de no inclusión; 

Número total de niños ••••••• 500 

Número de niñas •••••••• 250 

Número de niños •••••••• 250 

Siendo las presiones diastólica, sistólica, con respecto al peso, 

talla y edad; las que se presentan en las siguientes gráficas: 
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~t'l f'l'Ol"ll•.:10:l' 1.;-:a ,;lo 'J1,13'J.14□ ,1t..3 y 1M r.rr,'l ".IU 'll•~6U-:;n fv{. d~ 120 lff'llt~ r-on 
·vJ "'\.?:1'1,"I. 

PRESION ARTERIAL 
TALLA V & SISTOLICA 

(NUMERO DE H.} N I ~ A S. 

5 --------------------, 

4 

2 

1:;i4 135136 137140 w 142 14:'3 145 wi 147 148 ,so 151153 154 155 150 1eo 

TALLA 

t2J P.S. 110 CJ P S, 120 (!~ P.S, 130 

TOOOS LOS NINO.S $Cm DE 11 At/OS 

·~ ... ~1.!.." 1,,,,..1'1 l.,..~,•-,."'!..U ·~ ';-tt L\~ ,t,< \-4"1, 1\~ .... "'1 '}"- ~· ~'l)"',j I hO\ t'f!....,.~ie-~l~ !li '!: ¡ \~, l11, 
111t1 ,1 y, ;;ii i,., 1,, ~:;.ti e~ "'' "I ':lt•:.: !t-rt t11f. ,,~ 1.;i-:1 m-ti; r~1 A ,-,LI'\"-!!~ 



GRAF!CA No l 2s: . 

PRESION ARTERIAL 
TALLA V & SISTOLICA 

(NUMERO DE H) N I ij A S. 
2,B .---------------------------, 

2.0 .... 
~ 

.. ~ .. .. ..... ,.. .. .. " " 1.5 .. : 
1,0 ""f"".' 

¡:: .. ~ ,... . ";;, .,... 

§ 
,.. 

¡:: ; 

; ¡..,, ·~ 
0.6 "'§ ._, t:= 

§ ~ ~ 
¡.,, 

; 
t;:: 

o.o 
140 142 143 144 145 148 148 160 180 165 

TALLA 

- P.S. 110 1:::2 P.S. 120 0 P.S. 150 

TODOS LOS NINOS SON DE 12 ANOS 
Fuente: tncucst.o aspoc:[Fko. 

\.11 i;¡,ráf ~e.o :tl'J'¡:'.II"ift~,cnt;.1;3 l..a 1 AS M lu.s nl?iH de 1 2' fl~o;I c:oni :re:i.Pfl'ct.o n -w t.11 ! ln, 

....-, dondiJ ll\ de l 44 e~ '11,1 sistóllei!I ru& do 120 lfW'l"IHi,¡, con 2 nlt\a:,, 

PRESION ARTERIAL 
TALLA V & DIASTOLICA 

(NUMERO DE H.) N l ~ A S. (1..----------------------------, 
6 ................ , .... "" "" '"""""' '" 

4 . ,,., .... """ "'"'". "'" 

106 108 110 111 112 113 114 116 116 117 118 11G 120 121 122 123 125 128 

TALLA 

- P.D. 60 f21 P.O. ro CJ P.D.ªº 

lOOOS LOS NINOS SON DE ~ ANOS 
~\ffe-.l11!11 f-.v,1-0-.\n ~,e,r\f\f'.11¡:• 

l.,. -or:..t Je:!1 tllf}t""!v,, • ., l-i 't'Ul w-. t:ai"1i nli\,\"L ta '• •~"li t'fli• tc•IJ•~t•t i'i "'~ ,-1l l-1t 

rlil\ tlt"~w-"1,. J11t"li 1.m 1 !fi r•-t. '!111~ t1l.11.,.t,Mtr.11 f,,.; ~ 1•J ...,'-".i 1."t;H o;. r,\h.11~~ 



GRAF ¡en No [271. 

PRESION ARTERIAL 
TALLA V& DIASTOLICA 

[tJUtvlERO DE H.) ~ l ij A S. 6-------------------------~ 
5 

4 

3 

2 

o._... _ _,,,_..._...,___...._....._ ..... ~~~~~~~~ ........ ~~~~~~~-
d™MfflfflM~~~-~~amfl~ffl~mm 

TALLA 

- P.D. 50 c::2:d P.D. 80 0 P.D. 70 ~ P.D. 80 

TODOS LOS N\MOS OOM DE 7 AMOS 

l.11 ~tAfi.c.rt rfl'_Qti,!';~nl,I! t-a n.o ~"" leii ,:,.~,11113~ 11 .. ? 11l.1'\c:l. ... \ c'l"- t"'~t-:i l\ 'Y.J ,..J'!_n ... l 
trn ocr,-d~ l.,_":'lo oit" i 2S cm9 "hJ -d!IJ!ltéJ lrrt fu/. dn i'U ~ t;:Ol"'I S nl."•!rS. • 

C~lll"tCll NQ [in), 

PRESION ARTERIAL 
TALLA V & DIASTOLICA 

N ! n A S, (NUMERO OE H.) 2,6~------------------------~ 

2,0 

1,5 

,.o 

111l 120 121 122 123 125 120 127 128 129 130 131 132 136 130 140 

TALLA 

- PO. 00 
C!J Po. oo· 

0 P0, 70 

CJ P.D 100 

0 P.(), 60 ~ P.o. ee 

TODOS LOS N!HOS $ONDE 0 AIIO$ 
J,_,,.,,; {...,..,r'""..,_t,. o't•,~i,H,"-(t 1,111, 

1 .. ,1t-;J¡,.., FºfU"'"",.,.~ .. '""'"l.,.., 1.=at:1 •1:I,'¡-:,...,..,.,. ,, ,.l!::,,1 t-1..)1'1 1_¡¡,~'º ~ ,,, t~u~. 
~ ,-,, • .,.¡,., i '\ •h"lo;l{,Url"I q,,. ~1pwt,ni,,.j.-J, fu/t IWJ -~• 



GliAí!CA No [ 2ª 

PRESION ARTERIAL 
TALLA V& DIASTOLICA 

N 1 ~ A S, (NUMERO DE H.) 5i---------------------------, 
4 '"' ... ,,,., 

2 

120 124 125 126 127 128 129 1:3:3 1:35 1:36 1:37 1:38 1:39 140 141 142 148 

TALLA 

- P,D, 70 ~ P,D, 80 

TODOS LOS NINOS SON DE G ANOS 

lo Qrlif"ien tfJ'pl:'e!'!!tita le TAO a11 lfls n1rl°-A:i1 d-t 9 i,r'io,i: cnn re~poc;:to " sv t..,Jll'I, 
itn dol"ldc- h1 dh19t0llcn 01,11G priJdorflinÓ r~ -r:le 70 rnml-~Q ton 22 nli1~, • • 

GRnr ¡r:• No Í JO/. 

PRESION ARTERIAL 
TALLA V & SISTOLICA 

(NUMERO DE H.] 4~---------------------.....;;....---~ N l ~ R S. 

2 . "' . " 

1 ,-. . 

1213 127 130 131 133 138 137 138 '39 140 141 142 143 144 145 146 147 104 

TALLA 

- P.D. l.lO e2' P.O. 70 CJ P.O. 80 

TODOS LOS NINOS SON DE 10 ANOS 
Ílj!Eft~l,e,i f'n11'\p!"1~:t it~il'ft" !n,•111. 

1,. •.ifáflrm f&{/f.-~~,v -t ¡,. !-11.() l!ln 1-°' r,So'\""' '" HI ,'!,l'"i''\i .(;N~ f"'~IA' L,,, 11- ""+'f 1-.;¡D~,. 
l!K\ t18"oi.kl ~-11- <!l,t,1,;-·1J~~~I 1!. ),.Jll, ~f~t,-.Ji t,.J,. ...... '\I) ~\,-, .,.., i) ~ "'H""""· 

30 

= 
■ 

" 1 

1 

1 



GnAF lCA 1,o { 31 ) • 

PRESION ARTERIAL 
TALLA V & DIASTOLICA 

(NUMERO DE H) 
4,----------------------------, 

N I íl A S. 

134135136137140141142143146146147148 150 151153154155 156 160 

TALLA 

- P.D. 70 ~ P.D. 80 

TODOS LOS NINOS SON DE 11 ANOS 
'F,,.arn'r,q-~ tn::,.ie~l:.,!!11 11!':iipi,~lHr,I). 

tt1 ~rtif i.r:i"I r-il!'Dt-l?o:;flñt-~ L~ TAO en h, n1'1o~ r:,., 11 ,1i"ic:u co,r, n::i~cto ~ w t.-i:ll.,t 

i:tri. ,j.Qrv1~ h dLMt.-;Jl{cl\ r;rJ.13 .~-c~lM (',J,3 M .en~ ~n ~.g_ d.'!': t:L1,.~'\. • 

PRESION ARTERIAL 
TALLA V& DIASTOLICA 

(NUMERO DE H.} 
2,6 ~-----------------------~ 

2,0 

1.0 

0.5 

o.o ...... ---
140 142 143 1zt4 146 148 14G ,so ,eo ,es 

TALLA 

- P.D. 70 ~ P.D. 80 

10008 LOS NJUOS SON DE 12 AfK)S 

,,--. 'J~;t¡•" ,~,{~"',. .. ,,,, .. t"' ,r.0 1 •M t-,1,-;. ,-,,,l.\~-"!, .t.;, t1 !>,:\,1'i.l- ':;l)r, l'Q......,,...,,,.,;, 1\ ,.,\ •1!ro]\.\1 

... ,..,...,_,... :" ;¡1'...,t/1l1~1t •,¡,-,e, {Jtl;l<',-,.i.in,~• (t~ '1tt 'i'01 "'9W!\~ ,iU-1 7 e'frdi ,.!lii~. 

,3) 



PRESION ARTERIAL 
PESO V & SISTOLICA 

CANTIDA.O (HO!v1BRES) s~-----------------------------. 
4 

2 

o 
17 18 18 20 21 22 2:3 24 26 27 28 30 

PESO -T.S. 100 0 T.S. 110 D T.S. 120 ~ T.S. 126 

e;] T.S. 130 D T.S. 1<10 

T0(!011 los nlnoe eon du O e:nc8 
F',,,.f'lt,:,,: C.-,c:,¡o•Vr, 1;"":C"C::[f(c.lli. 

l" ';l[.;íi,:;:_,, •r11J~""'trl'l li, TAS en nina!!I di 6 111'105, Cóti M~r,,-ct;o:i a :11,.1 (u-,;11~ "'r' ,t1,Jn,1,-.. 
In 1lo:t,/.,Jk11 Qr1i:1 DtJ?rlom~rió ruá (111! 110 ~llal CQn pn~'".l' d-'l 19,;m,7.1 Kg-i.. 

PRESION ARTERIAL 
PESO V & SISTOLICA 

CANTI~ (HCMBRES) e.------------------------------, 
6 

4 

3 

2 

19 20 21 22 23 24 25 26 28 28 30 31 32 33 34 35 42 

PESO 

- T,$. lCO 

C1J T.$. 1110 

0 T.8.110 0 T.S, 120 

r,..,1t•·i: ttv:q ... -.,•..., .... ~,w li\• ..,, 

'-1 • 1, !,,1 L• "'t .._,. • ..,, i 1" l >t t.&:'", -":n nt-"rii, •~ J 11~ .. , lrl'v, i""'"l-t-1..>1' ,._ 'I ~ t, .. ~,,: '"" ,w,.,.,,, 
'."1- ~ '11,'~l•'"" r""' ~,. !'t-!1'-&-1•;'~ r-(,t\ .jlr,áyi"H fl4!M"•~"!'~~ "•"' ~ l!IJ _,,IJ ,-i¡.& 11'1~ '!o<¡ 

\ ,~ • >-•, • •-"'' ~ ,. ,,\,.,_,...., \~ '7" N',-'l,tl" •~ .._,,4":~$..\~"''°' o'1n- \IJ) ....,.¡.\,,, 



GRA• ICO •10 !35), 

PRESION ARTERIAL 
PESO V & SISTOLICA 

CAtlTIDA0 (HOMBRES) 
2.5 ,--------------------------~ 

2.0 

1.5 

1.0 

0,5 

o.o LA..._.u._ ..... _.___,..,.__...__.,_.....,_.....,...__.,.._.JDJW.......U..-JL..JL__,[1_....U.....J 
21 22 24 25 26 27 28 28 30 31 32 33 34 36 40 45 

PESO 

- T.S. 110 

~ T.S. 160 

0 T.S. 1:20 

1oáos 1oB nlnos son de e anos 

Fl.ffliitt!!: Enr.:"Y":t!.'ltl!I i,'lp~lflc-'11• 

0 T.S.130 ~ T.S 140 

t.11 Qrltr\t:i,. ffl)l'l"J'tro b, ·,:,.,5- 9t"r 1"1\1'o, 11M ~ 6t~'1 t:.'1)1"1 t""111tCIJ:.n 111, 'l\!J Pfl'\1)-. -Pn M1m,.. 
l11i ,,.t .. ~~lh: .. "l'lol!! ,;.,~,, l'IL?'lynt 'rftCi).,,~tl!I- .,, f)'r•.,IIJlltl¡, f114 rtlt un ñl'!IJIQ, .. 

PRESION ARTERIAL 
PESO V & SISTOLICA 

CC.tHIDAD (HOMBRES) e.-------'------------------
e ......... " ....... .. 

4 . 

2. ~ 8 

o _iLJJj_._.,_,,.,._,__........w.. ....... .....a. .......... '--lU....,"-"-""-_.,,_...U..._,~ 
20 2:2 23 24 25 :?7 28 28 30 31323'3 34 35 36 37 40 ◄ 1 '13 'I ◄ ◄6 46 55 

PESO 
• r.s. 110 E'2'J r.s. 120 D r.s. 130 ~ r.s. 1◄ 0 

Toaae 101 ti1"10II 9Cn o. 9 .,. 
t,,....,, ... ¡ ,, ....... t .. ""'tt"Pll'"ff1.r-1, 

;,. , ';¡1 ... .....,,.,. .. ,," 11 +"1, """\ ,.,,~¡,¡¡~l"\ •'Ir ''I a1.•tt\'i:.t ,ro,,.., '""'1-• ... , 'l.,.• "1 ~-.,... • -F<•• """'-.. ~,. 

.... • I 1 "1- :,1-• .... ..,.,1 .. 'Í•"" •'tll' -.)rJ ...... ~ ... T ... !:•~ , .. l'll "1 .- ,... 'l'I", ..i .. J t .......... 

1 



r..,Ríl~ ¡ tti. r,¡,,. ¡ 17 I 

PRESION ARTERIAL 
PESO V & SISTOLICA 

GANT!OAO (HOMBRES) 
2,5 ~-------------------------~ 

2.0 

1.5 

1.0 

o.5 

27 28 30 32 33 34 35 36 37 42 43 44 48 52 58 82 

PESO 

• r.s. 100 0 r.s. 110 D r.s. 120 ~ r.s. 140 

Todoo lo" nlnos son Cls 10 .,noe 
i:',,16,~ld! En~11r-;t-,1 IJ"ip,:or;lfl,:,i, 

'-~ 1.;irii,fj.,.-;11 l'l'lU':ti!il:.titi \~ U'$ @'n niñ-O"I rl~ HJ ".11'c._: ,:.",, r,i11,"lf1"'r.t,n .., ~•r ptio"l•11 
f10f',-,fu l.i, '!ói.,_.,_¿,ur,-, .._'l t,.,ez:~!'lnt.Ó r.on re~U.l'1'i:to nl P•!"\Or !!!~~ tr".!i::w~nt;n 110 r•YrHQ. • 

PRESION ARTERIAL 
PESO V & SISTOLICA 

C\rrn DAD (HOMBRES} s~-------------------------
4 • 

2 

26 27 32 34 36 38 40 41 ~2 43 44 46 61 68 88 

PESO 

~ T.S. 110 0 T.S. 120 ~ T.S. l~O 

r .~,"", r ,.., ,,..~ ~ ........ ,,.... 11 ! r-11. 

111 •• ;,i,,.., ~ .... '°''l"" !~ •11", '11'+• ,-,t•'\l):'I ff'tl '~ • .-.,,1 r,..,, 1,....,,1' .. -. 1••-, ', 1..,,- il -• •"~••,~ 



PRESION ARTERIAL 
PESO V & SISTOUCA 

CANTIDAD (HOMBRES) 2.5~--------------------~ 

2,0 

1.5 

to 

0,5 

PESO 

• r.s. 100 0 r.s. 110 D r.s. 120 ¡s,;:¡ r.s. ,:io 
Todos 1011 nioos aon d,i 12 eno11 

f,/Pll~u: ':_r,l;'l1R"'l~°'l l'!''lfJ,gr_;[f ft;~. 

PRESION ARTERIAL 
PESO V & DIASTOLICA 

r.1-1r~11oe.D {HOMBRES) a~-------------~ 

4 

2 

o m o § □ 
17 18 18 :m 21 22 23 24 26 V 

PESO 

~--·-
20 30 

-ro e. 1i J;,;~ r D llO 0 l.D 10 ~ TD 80 C!J r ,D QQ 

Todoo 109 nlnoo ,mn Q"'I l'I ""'" 

,.. ,o.,• t • 'I , !"'h ! t ¡• 1, 

"' • ,t • ,. ..,, ... \1 t'I- \.¡ 11,~~ r•1 ,,_J.Ñ-fl~ ".-+ f, •-•,'l.. "'Y• t"l",j1"'' ,,, 11 "'lq ¡..,.,..-.~\~ ot-1 ,..,_\sc,1 .. 

•~ • -~t,•. i, >t¡ _:,,. l~tt ,_,,.•J+,- t,,4 _..¡PI i°'I "'"'H.J.• 



PRESION ARTERIAL 
PESO V& DIASTOLICA 

CANTIDAD (HOMBRES) 
8,--------------------------, 

6 

4 

2 

w~~nn~~mnnoon•n~ooG 
PESO 

E:2J LO. 60 [Z] r.o. 70 ~ T.O. ªº 
Todoe lo!I nll'OS oon de 7 "no" 

F\tflnte: E:nc:\Jf!-,t3 RSptc;:Hlc11. 
Ll!I i:¡rlÍflG--' Muo-St.t-!11 l.e UD an ni,i,,os dei 7 f!i'iO'S ecn r-9:1$;tOCto r:, 9u pf-,.l'li: e-rt drtndf't 

lB rJ ltJ-,tól k.u pr8'd01dnel"1-to fué dfl i'Q .rrrrilh~ con un r,ti10 du 20 tt 2S KQ'f.. 

CRnr¡c~ ~~ [~~¡. 

PRESION ARTERIAL 
PESO V & DIASTOLICA 

C'.ANTID6.D (HOvl6RES) 4,-----'-----------~ 
3 

2 

21 22 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 3~ 36 40 45 

PESO 

0 1 o. oo O T o 10 ~ r.o. eo G.!l r.o Qo D ro. 100 

Toda. loa nlnrio ao n d11 e "l'ffll 
r,,:ort-l,1,.~ t,..,.\.,.._"lt"'\ ~~"'"'' ~~ ~~'!., 

1 !I ~Hl'.r\,~ ""''"->!.Uft i"I u 1, ""'1- ntno..')I fie- ,l'J ~</, -:.~, f1'-1~~,., 11 "'IV r'lt!-'J"tC .... ~~"' ... 
h .. ,111ti:.~~I l~n- f'l-t.-~l~,,111r,t_,& '1-HI ~ 00 IJIIN.li,a ,'!,j, r~t•""r"I. #iitl' X 1(1" e-~ ~\,..,~9. 



PRESION ARTERIAL 
PESO V & DIASTOUCA 

O,NTIDAD {HOMBRES) 5.--------'---------------------, 

(l 

2 

20 22 23 24 25 27 28 29 (!0 31 (!2 33 34 \'15 36 37 40 41 43 44 45 40 55 

PESO 
E2l T.D. eo 
D T.0. l00 

0 T.0. 70 

m T.0. 110 

@l T.O 80 c::J T.O. 90 

To!loe loa n,"'°" aon d& Q BP'ID8 

1.1!1- ,-,r~r lc.11 'll!l•J'!'-:i.t.:rJJ L.n. Uf:t nn l"llF,a'3 rfr, 9 i,Pl:o"li COI'! tn•.upi:t-o 11 "~ g,'!...,al 11!"" .rl.Qr••111.1: 

li!li rjl111.111,t,jUi::111 pr1111,ct')tltlr1-t'nt" rué ~ 80 ril?,.. '!iln <!t111,:1i:-~ "IIC c,r-:i-!l.,nt6 r1l.111,ta"H~!!tt 
aj"!! "!'10 ll!n r,Hia-i d-a- 20 .. 21i 'I 2S 1<9.,, 

PRESION ARTERIAL 
PESO V & DIASTOLICA 

CANTIDAD {HOMBRES) 12,------------~ 
1.0 

o.e 

o.o 

o.~ 

0,2 

2' 28 30 32 33 34 Gl5 30 37 42 43 44 48 52 5Q 02 

PESO 
¡;..__;::¡ T.O. 00 [.'] r.o. 70 ~ T.D. 80 a:] r.o. 90 

loe!ce loe nll'IOII 90n ó• 11) '""° 
... """t C , .. T t .. ~,, .. , ft p ·• 

'-t .t•;l]•'I- IW.lf""""'t• :11 ..,._,, .,,:PI, n\~""' l,... ,11 111'\71'!¡ int>1 Jll"'J¡j;lll••',., -111 -,,.~ fl't'l"'S"l't i!w, ,.!5 .... ,-

l"'"""'•t/1 V-!1otl-1111IJ••·•·11111'1 :11 .. "11•":l•./,I~ '"1-1 ....... [HV'~it•IQ .., .. 7'J """llt.a· 

"" 



,jFlAirr.;A rJo [4~t 

PRESION ARTERIAL 
PESO V & DIASTOLICA 

CANTIDAD (HO!vl8AES} 4,-----------------------------, 

2 

26 27 32 34 36 38 40 41 42 43 44 46 51 58 68 

PESO 

D r.o. 10 ~ r.o. ao D r D. 100 

Tod08 los nll'ltlll 110n de 11 "'109 

r.11 ,q-rMh:.J.J lll'IIJl!'~tr-o l~ TAO l!ln nl~cs ,iil! 11 a¡ll¡,o::; ,r,:nn r•,i;r,nr,t,.,,, ""'' flC"""-": "'f1 ,f.r1wh• 

111 rH,-':1-"r.llc:JJ prér1")121lnfllnr.- fv& do 90 Ndto l!"r, ti::irtcr, 1~ g-r,.rl'Y.ll!t rt~ Prt,11>1. .. 

PRESION ARTERIAL 
PESO V & DIASTOLICA 

Ctl,NTIQtlD (HCMBflES) '!~----------------------------, 
3 '" '"' '"' """"'"""''" '" "' '" "' '" 

2 

,... 
e::: 
~ 

- -
~-

o r~• 

32 36 36 37 '10 41 46 48 ll! 

PESO 
i:;¿:a T.o. oo D r.o. ro 

ladon loo nlfl(IO """ da 12 fll"()O 

t-111 i'Jr!.ft1-l!I 1'111,rft .... ,.._ 11 ••u .. H nt"ti"' 1~ l;t ~,~. ,,, ... 'l!J1~5r' '!'""' '!: .. ~ ...... ,., "f ••q 1-• .. 

..,., .1-Y¡,,, H!i ~'11 fl'~~i,1!,il•''II= •11-.111!! ,-,:11-• ._.r'l!I fr...,.,_,..f .. 'l• "ª .(1fh.-\tf, f"•14 l"!i"II Mt '""""""1 



,,n!lFV,4 IJ,;i (t¡7\. 

PRESION ARTERIAL 
TALLA V & SISTOUCA 

CAtff!D-é.D (HOMBRES) 4r----...:_ ___ ...:_ ________________ _ 

2 

100 108 110 111 112 11'.l 114 115 116 117 118 111;1 120 121 122 12'.l 127 1'.lO 

TALLA 

- TS. 100 
C:::J T.$.140 

t'2:'J T S. llO 0 TS. 120 ISs:l T S. 130 

F',_,r,,-,1,..,: F'nr,,~.:."1~""1 "!',-p•r::[rLr::11~ 

t-1 1,.¡ri.r¡'=~ "ltrg,-.tr~ h, "TAS ~n nl~':l'Z r:I"' 6 l',ti-,"-' r::'1(• r.:.-:;pm-:~11 ri l!l;q t.l'll I,; "1r1 ,rjrm~"' 

1., ~ ¡-: ~:~i I r:11 r,1,..., t::l')'i ll'l-.,yo-r r .rei::i.Jet•r. LA ".., ,;:n ~-.1,,1• 'l f ,.;~ •i~ 1 H! -..1 IQ. 

PRESION ARTERIAL 
TALLA V & SISTOLICA 

l3 ,..CA_~_n_,_Df',_O_;_(H_OM __ Bn_1:_-s__:i _______________ --, 

5 

3 

o 
111 11::? 114 116 117 118 12() 121122 12'.l 124 125 120 127 120 132 133 135 140 

- Tf,l lr)!J 

e;;¡ T $ 1 M 

0 T$. 110 

Tllll.A 
CJ T.$ ,;,o JSSl T.$ 1t.HJ 

lodos \CJD nln(;I• !Wn do , ,;ne,~ 

1 ;o, ,1 , '.., ,.. ,. ,., ., •• , • , ., + ,~ • .,..., ,, ¡f\.,,i, .+,,., r -t-·, ... , ,y, f"'"I,,..... 1 r< -':11 ..._ , t-1!! I 1 ... : ....,.. , i,1-, i .. 

¡., ""q.',11~,._ "l"I \;v•t_ .. ,t, ft IMl'<,,,1,m ~t,...., ...,,..--.1,,,,,,,. t• ,i!I; l-111. 



Cfr.t'ltIC.A Né.! (MI' 

PRESION ARTERIAL 
TALLA V & SISTOLICA 

011.NTIDAD (Hólv1BRES) ,\,--------------------------~ 

2 -

111 125 126 121 'r20 128 mo m1 m2 1$3 ,ms 13e 131 138 1sa 141 

TALLA 

- T.S. 110 E:21 T.:'>. 1'l0 0 T.S. 1'30 ~ T.$. 140 

tocios lea nlno11 "°º de 8 e.ooe 
F'u@r1f-,"'!~ (n;::r,n-sts @:t.Pd'C!íl.C-1'1. 

~~ i~%J~co•~~i~:-~~: !A\ a;1~!1°!0~8 !~/11sQl~t6~r.~~~:ott ,:;1;~1~;!,,:t~~ 
¡~, q~ """~· 

cnor 1r:• ,¡,, fSO). 

PRESION ARTERIAL 
TALLA V & SISTOLICA 

CANTIQb.D (HOtvlBRES) 10.----------'---------------------, 
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CONCLUSI□NF"S: 

i) Mediante el estudio realizado a los escolares de la Escuela 
primaria vespertina del CENHCH encontré que existe una serie de variacione 
tanto en la presión arterial diastólica (TAO), como en la presión arterial 
sistólica {TAS); ello dé terminado por el peso, talla, edad y sexo de 
cada uno de los alumnos seleccionados, concluyendo lo siguiente: 

2) De acuerdo al sexo femenino y con respecto a la edad las cifras 
de TAS se incrementaron de acuerdo a la edad variando de 110 a 120 1m1Hg, 
sin embargo existieron dos niños de 1 O y 11 años con una sistólica de 
140 lo que nos obliga a llevar un seguimiento posterior en ellos. 
Con respecto a la diastólica fué ascendente con relación a la edad con 
la excepción de los 12 años que registraron una diastólica de 70 mmHg 
menor que las niñas de 11 años. 

3) Con respecto al sexo masculino/ edad y TAS se incrementó en 
relación a la edad de 11 O a 120 mmHg aunque hubo cifras de 150 mm!-19 en 
niñeas de 11 años y de 140 mmHg en 6 años, secundarias probablemente 
a estress. Siendo motivo de seguimiento posterior. 

4) De acuerdo a la relación peso/TAS sexo femenino: en donde con_ 
cluimos que a medida en que el peso se incrementa la TAS aumenta propor_ 
cionalmente siendo las variaciones de 11 O a 120 mmHg y el ¡)eso de 19 
a 43 l<gs. Sin embargo se regitró una sistólica de 150 en una niña de 
67 Kgs y otra de 140 mmHg con un peso de 52 Kgs. 

5) En relación al peso/TAO sexo; femenino concluimos c¡ue en este 
grupo de alu:nnos seleccionados se presentó una disminución de la TAD 
en el grupo de 9 y 12 años, pero los demás grupos de edad conservaron 
un incremento de la TAD con respecto a su peso. 

6) En relación a la talla/TAS sexo; femenino las cifras de sistóli 
ca se incrementaron directamente en relación a la talla. con excepcióñ 
del :;¡rupo de 9 ai'los en donde la cifra fué menor que en los fie a años, 
todo ello considerado dentro de los 122 a 140 cm y con una TAS de 11 O 
a120 mmHy. 
Será motivo de efectuar tomas de TA susbsec:uentes a un niño de 12 años 
con talla de 165 cm y una sistólica de 150 mmHg. 

7) En la relación talla/ TAO sexo; femenino, solo se hace referen 
en que el grupo de 9 años presenta una TAO menor que de los grupos ,ji 
1 O y 11 años. sin embargo se concluye que a mayor talla se incrementa 
la TAO. Las cifras manejadas fueron de 7□~aa mmHg y con un rango de talla 
entre 113 a 165 cms, 

8) Relación peso/ TAS sexo; masculino. 
Destaca el incremento de la TAS con respecto a los niños de 6 a 12 ai'kJs 
y de acuer1o a su peso, en donde el incremento fué proporcional ~e acuerdo 
a cada uno de los nii'los seleccionados. Se presentan cifras de 14J t'ltnH.; 
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en niños con un peso de 55, 59 y 58 Kgs. L.as cifras registradas son de 
11J y 120 mmHg con una variación en el pesa de 19 a 61 '<s1s, 

9) Relación peso/TAO sexo masculino: 
El incremento de la TAO con respecto al peso fué directa•nente pro,_;orcio_ 
nal con cifras registradas de 70 y 30 rnrnHg. Presentándose cifras de 
110 mHg en tres niños de ZJ-24-25 Kgs, 

10) Relación talla/TAS sexo masculino; en donde de manera general 
las cifras resgistradas correspondieron de acuerdo a la talla encontrán_ 
dosa de manera asilada cifras de 140 mmHg. 

11) En relaci6n talla/TAO sexo masculino encontramos que el incre~en 
to de la TAO fué proporcional a la talla solo cabe mencionar que el grupo 
de 12 años sus cifras fueron menores que el de los 11 años, 

12) Es importante señalar que se presentaron un serie de factores 
entre los que podemos considerar los mecánicos correspondiente al baumanó_ 
metro, el medio en que se efectuó la tome de la tensiSn arterial a cada 
uno de los niños, ast como la hora que fueron da::.isivos para un registro 
más exacto de las cifras obtenidas, Todo ello re~ercutió je alguna manera 
en registros fuera de los ::!el concenso general. 

13) Sin embargo en todos los niños con cifras elevadas se les tran 
quil izó y se efectuó nuevamente la toma ::le la TA bajo cowliciones más 
adecuadas, pero nuevamente sus cifras fueron elevadas lo que nos obliga 
a tener un seguimiento ~.Je los mismos • 

14) E 1 trabajo efectuado siguió los lineamiento correspondientes 
a nivel Internacional para la toma precisa y bajo ciertas conrJiciones 
para la toma de la TA. en los NiílOS. 

15) Ousiera concluir diciendo que es imµortante que como médicos 
familiares imphimentemos como examen cli.11icu rut.inario en los niños 
la toma de la TA, 
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Se efectuó un ,,studio ,;:os,.iectivo, transvarsal y descri,:;tivo ~ara 

deter'llinar las cifras -:Je TA en 50:::J escclares entre los ti y 12 ar.os de 

edad de la E.scuela ;Jrimaria uficial (Ci:>HC'-l; '"iel tur""lo ves.,ertino '1e 

.esta ciu'.:!ad de Puebla. Se ~ornaron ¡JOI' simple <'!iS\lOnibilidad sie:1da 250 

del sexo femenino/ 25J 1el sexo masculino. _os ~arámetros que se consi~~

raron ¡:¡ara este estujio fueron la ;;dad, peso, talla, tensi6" arterial 

sist5lica (TAS)y tensi6n arterial diastólica (TAD). 

E.n base a los estu6os epidemiológicos referentes a la ~resión 

arterial en ni?os, se ~an encontraoo dificultades en la ~etodologi~ ~ar~ 

la toma ':le h presi':ln arterial, ;,or lo que en nuestro estu.,io me basé 

en las recoroendaciones del !!ational ~eart, '_un~ and Blood Institute de 

los E.U.~. 

Las cifras tensionales registradas fueron ':lirectamente ~roporciona_ 

les de acuerdo al peso, talla ¡ la eda~, e,contr6,1ose cifras fu~ra ':le 

los par~"etros ya esta~lac:dos .,or lo½~; ~s conveniente continJar lÍneQs 

de investi·~ación :.¡ue .,artan de este estiJdio y c.¡ue sirvan -,ara tener i;n 

cada una de las r~•,¡iones ':le !'.3 to~o,.rafia n'!cioMl (est1:1'=0,) :;us res;.,~cti_ 

v'ils tabhs 1e ;,ercentiles y unificar l;., meto-:lolo;,ta ~n 1,~ ;,,o":'1'3 1" le 

presibn '!rt~rial ~n ,iGOS, 

Es importante d!:jar en claro c,ue la to'll-'3 de la TA en niños de 

be de formar -,arta en ~1 Jxa"~n clínico rutinario de todo a~uel personal 

da la ~~lu~ ~u• "anej~ niHos /~ ~ue 1e ~3ta "ªn~ra estaremos realizand~ 

•Jna :nedicina más de u..,o µreventivo. 
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