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INTRODUCCION:

En la actualidad se sabe cuil es la cifra nomal de -
tensifn arterial en los nifios en edad escolar de una manera
general por estudios efectuados en otros paises, pudiendo -
tener variaciones de acuerdo a 1a raza y a ciertas condicio
nes ambientales y por tal motivo ser inadecuada la generali

zacién.

Es conveniente que conozcamos nuestra propia tensidn-
arterial nommal por grupe de edades en el sefio femenino pa-
ra detectar mis tempranamente anomalias y saber qué tanto -
influye 1a raza, el sexo, la altitud, la latitud y cuil va-
siendo la variacién por la edad, El conocer muestros pro--
pios valores de ténsifn arterial nommal nos proporciona un-
medio para clasificar a los nifios en nomales, hipertensos-
e hipotensos de acuerdo con las condiciones que privan en -

nuestra poblacifm.



JUSTIFICACION:

Se sabe de la importancia actual que representan las-
enfernedades cardiovasculares, de estas wna de las que mis-
comprometen la vida es la hipertensifn arterial. Algunos -
estudios recientes demuestran la posibilidad de haber hecho
un diagnbstico temprano y oportuno en aquellos pacientes --
que son hipertensos, si se les hubieran determinado las ci-

fras tensionales durante su infancia y adolecencia.

Se han hecho investigacicnes mexicanas con tendencia-
a encontrar la normalidad de presifn arterial en nifios esco
lares y sus desviaciones anormales, sin embargo afm no es -
posible unificar criterios hasta no obtener cifras mds gene
rales, en base a mds elementos estudiados, que nos den pard

metros de conducta frente a la normalidad y anommalidad.

El propbsito de este estudio fué el de, primero cono-~
cer las cifras nommales de tensitn arterial en nifias de 7 a
13 anos de.edad en la ciudad de Letn, Guangjuato, lo sufi--
cientemente representativa, para en segundo lugaf, poder es
tar en condiciones de clisificar correctamente a la pobla--

cién femenida leonesa en edad escolar.’



OBJETIVOS:

1.- Describir la cifras normales de presion arterial-
en escolares femeninas de 7 a 13 anos de edad en-

1a Ciudad de Ledn, (uanajuato.

2.- Proporcionar un patrén de referencia para la co-
rrecta clasificacidn diagnbstica de la presidn ar

terial en las nifias escolares.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La contratacién cardiaca que engendra una fuerza, se -
traduce entre otros hechos, en presién arterial. La presitn
arterial es la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes
arteriales, Estd deteminada por la sangre que el corazém -
expulsa por minuto (gasto cardiaco) y por las resistencias -

que los vasos sanguineos presentan el flujo de la sangre; de

' @sto se deduce que la presifn arterial es un reflejo del --

gasto cardfaco, de las resistencias periféricas, del vollmen
de sangre, de la elasticidad de las arterias y de otras va--
riasbles hemodindmicas.

+
Todo lo anterior se basa en la ley de Poiseuille que -

dice que "el vollmen que pasa por un sistema de tubos en la-
unidad de tiempo es directamente proporcional a la diferen--
cia de presiones entre el principio y el fin del sistema de-
tubos y al cuadrado del drea de seccifn del mismo. Asi mismo
es inversamente proporcional a la longitud del sistema y a -

la viscosidad del 1liquido circulante" . (1)

Las resistencias arteriolares se modifican fundamental
mente por el &rea de los vasos (sobre todo de las arteriolas

sujetas a influencias nerviosas y humorales),



Algunos de los factores no fisiol6gicos que pueden mo
dificar la presibn arterial son: el tipo de manfmetro, el -
ancho del brazalete, el grosor del brazo y la téenica de la

toma. ( 1,2)

En cuanto a los factores fisiolSgicos que debemos te-
ner en cuenta al medir la presibn arterial tenemos: la con-
figuracién del sujeto, el estado nutricio, la edad, el sexo,
el estado emocional y las enfermedades intercurrentes. Asf
mismo debemos tamar en cuenta que la presifn varia durante-
el dia; por la mafiana tiene un valor mis bajo, por la noche
en su comienzo, es mas alto. En el suefio disminuye y aumen
ta después de las ccmiéas. Se sabe que la distensién de la
vejiga y la actividad fisica producen estimulos sensoriales

que la aumentan.

El frio la disminuye y el calor la aumenta, ademis --
hay ondulaciones peribdicas fisiolSgicas ( ondas de Traube-
Hering ) posiblemente relacionadas con la actividad vasamo-
tora, los movimientos respiratorios, la frecuencia cardiaca
y el volumen sist6lico, Estas alcanzan a veces hasta 40 mm-
Hg. Esto nos habla de la necesidad de efectuar detemina--

ciones repetidas. (2 )



Bs dificil determinar con exactitud la presifn arte--
rial en wn nifio. Sabemos que es un factor dinfmico y que -
sus cifras son caracteristicamente cambiantes durante el --
dia, dependiendo de mfiltiples factores. La presifn arte--
rial es una estimacién (en cvanto a su medicifn se refiere}
mis que una deteminacibn precisa ya que en ella intervie--
nen diversas variaciones fisjolégicas, algunas de las cua--

les no pueden controlarse. { 3 )

La American Heart Asociation { 4 ) refiere la técnica
mis o menos ideal para la toma de la presibn arterial y la-

resume en las siguientes recomendaciones:

1.~ E1 brazalete debe cubrir las fos terceras partes-

de la longitud del brazo.

2.- la longitud del saco del brazalete debe ser sufi-
ciente para cubrir la mitad de la circunferencia-

del brazo y debe quedar sobre la arteria.

3.~ El brazalete se debe aplicar a la extremidad des-
nuda, con una presifn suficiente para que no re--

sulte mis estrecha la superficie eficaz.
4.- Insuflar répidamente.

5.~ Vaciar lentamente (aproximadamente 2 a 5 mm de Hg

por segundo).



" 6.- El paciente deberd estar acostado o sentado (no -
hay diferencia si los refléjos vasomotores estan-

intactos).
7.- EI brazo debe estar al nivel del corazén.

8.- Los ojos del examinador deben estar al mismo ni--

vel que el menisco de mercurio.

9.- Debe adoptarse como valor final al promedio de 3-

tomas, sistBlica y diastélica.

En algunos estudios, realizados en México, se observa la --
tendencia al conocimiento de las cifras nommales de tensifn
arterial en nifias como medio o método diagnfstico fitil para
el descubrimiento de hipertensién arterial en sujetos de‘--
edad infantil, o bién para obtener datos predictives de cuf

les sujetos serdn hipertensos en su vida adulta, ( 5,6 )

La importancia de lo anterior radica en el hecho de -
que la hipertensifn arterial es una enfermedad cuyas compli
caciones y mortalidad son proporcionales a la elevacién de
las cifras tensionales por encima de los valores nomales -

y al tiempo de evolucién. ( 7,8 )



HIPOTESIS:

Las cifras de tensifm arterial, nommal, son mayo-
Tes en Sujetos escolares masculinos, que en los -

femeninos, en grupos comparativos de lamisma - -
edad.




MATERIAL Y METODOS:

El presente estudio se efectu.en la ciudad de Letn,-

Guanajuato, del 5 de Septiembre al 13 de Noviembre de 1983.

De las 19 zonas escolares en que estfn divididas las-
ireas urbana y rural se eligieron 19 escuelas mediante una-

tabla de nfmeros aleatorios (una por cada zona escolar).

Se estudif diariamente una muestra de cada grado esco
lar, del primerc al sexto, clasificando a las alumas segfin

su edad en afios cumplidos.

El total de alumnas estudadas fué de 1603 y correspon
dieron a 229 nifias de cada grupo de edad a partir de los 7-

a Jos 13 afios.

A cada uno de los sujetos de estudio se les midid la-
presifn arterial en posicién sentada, en el brazo derecho,-
con la técnica recomendada por la American Heart Asociation
(4) y con esfigmomandémetro de mercurio. Se efectuaron tres
registros a cada individuo con intervalos de cinco minutos-~
entre cada toma y, se considerd la presién arterial sistdli-
ca al escucharse el primer ruido durante el descenso de la-
columa de mercurio; la presién arterial diastéiica se con-

siderd al escucharse el Gltimo ruido.
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Los resultados 'de las tres tomas se anotaron en hojas
de registro-especial y se obtuvo 1a medida aritmética de --

ellas.

Para cada grupo de edad se procesaron los datos para-
obtener la media aritmética y la desviacién estindar asi co

mo su distribucién porcentilar.

La comparacifn de los resultados de este grupo de es-
tudio contra los obtenidos en 1la investigacifn simulténea -
efectuada en escolares del sexo masculino, se realizd me--
diante la prueba paramétrica "2" de comparacién de prame---
dios de dos muestras independientes (10). Se aceptaron di
ferencias cuya probabilidad (alfa) de cometer um error del

tipo I fuese igual o menor del 5 % ( 0.05 ).



RESULTADOS:
t.- Estudio descriptivo.

Los valores pramedio aritmético y desviacitn esténdar
de 1a presibn arterial sistflica y dast$lica por grupe de -
edad se encuentran en los cuadros 1 y 2., Puede observarse-
que los promedios aritméticos permanecen estables entre los
7 y los 8 afios para ascender progresivamente a partir de es

ta edad.

En los cuadros 3 y 4 se anota la distribucifn porcen-
tiiar de los valores observados en la muestra y en las gréi-

ficas 1 y 2 se dibujan los porcentiles 3, 50 y 987.
2.- Estudio camparativo.

Con fines de anilisis estadisticos se presentan en --
los cuadros 5 y 6 los promedios aritméticos y las desviacig
nes estindar del estudio simulténeo efectuado en la pobla--

cifn escolar del sexo masculino.

Se realizd la comparacién de los promedios de las pre
siones arteriales tanto sistblica como diast&lica de ambos-
sexos mediante la prueba "Z" y los resultados se muestran -

en el cuadro 7.
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Se observaron diferencias significativas en todos los
grupos de edad, excepto en la presién arterial sistblica a-
los 12 afios; éstas diferencias fueron a favor del sexo mas-
culine, con excepcién de la presién arterial sistflica a --

los 7 afios y de la diastflica a los 13.




CBADRO (1)

Promedios y desviaciones esténdar por grupo de edad de la pre-

sifn arterial sistdlica en el sexo femenino.

EDAD X S
7 102.5 5.2
8 101.7 4.9
9 004 6.4
10 103.0 4.4
1 107.1 7.0
12 109.8 6.4
13 2.4 6.9
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CUADRO (2)

Pramedios y desviaciones estfindar por grupo de edad de la pre-

sifn arterial diastSlica en el sexo femenino.

EDAD X S
7 58.9 8.0
8 60.8 6.0
9 60.2 6.8
10 63.6 5.6
11 ' 67.2 4.5
12 69.9 5.3
13 72.1 4.6
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CUADRO ( 3)

Distribucion porcentilar por grupro' de edad de la presifn arterial sisblica-

en el sexo femenino.

PERCENTILAS

EDAD 3 5 10 25 50 75 90 95 97

7 92.7 94.2 95.8 98.9 102.5 106.2 109.3 110.8 112.4
8 92.4 93.9 95.3 98.3 101.7 105.1 108.1 10%.5 111.0
9 88.2 90.2 92.0 95.9 100.4 104.9 108.8 110.6 112.6
10 94.7 96.0 97.3 99,9 103.0 106.1 108.7 100.0 111.3
i 93.8 95.9 98.0 102.2 107.1 112.0 116.2 118.3 120.4
12 97.6 99.6 101,5 105.3 109.8 114.,3 118.1 120.0 122.0
13 89.3 101.4 103.4 107.5 112.4 117.2  121.3  123.4  125.4
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CUADRD  { 4°)

Distribuci6n percentilar por grupo de edad de la presifn arterial diast6lica

en el sexo femenino.

PERCENTILAR

7 43.7 46,1 48,5 53.3 58.9 64,5 69.3 71.7 74.1
8 49.4 51.2 53.0 56.6 60.8 65.0 68.6 70.4 72.2
9 47.3 49.3 514 55.4 60.2 65.0 69.0 71.1 73.1
10 53.0 54.7 56.4 59.7 63.6 67.5 70.8 72.5 74.2
X 58.6 60.0 61.4 64.1 67.2 70.4 7.1 74.4 75.8
12 59.8 61.4 63.0 66.2 69.9 73.6 76.8 78.4 80.0
13 63.4 64.7 66.1 68.9 72.1 75.3 78.1 79.5 80.2
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CUABRO - ( 5 )
MASCULINOS
"SISTOLICA

EDAD . X
7 T 991
8 102.8
9 103.4
40 ~107.5

n 109.5

1 110.0
13 . 14.7

CUADRO ( 6 )

DIASTOLICA

EDAD X
7 63.5
8 66.6
9 65.2
10 ' 68.3
13 70.2
12 71.9
13 .2

17
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QUADRO (7 )

Comparacibn estadistica de los promedio de la presibn arterial sist6-

lica y diast6lica entre ambos sexos.

SISTOLICA DIASTOLICA
- EDAD
A P Z P
7., 6.54 0.0021 5.12 0.002
8 | 2,24 0.0025 11,05 l 0,002
9 ) 5.63 0.0021 8.53 0.002
10 8.50 0.0021 9.39 0.002
1 3.37 0.0021 6.46 0.002
12 0.34 0.0734 4.56 0.002
13 3.86 0.0021 2.19 0.028
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DISQUSION Y COMENTARIOS:

Se ofrecen los valores nommales para la presién arte-
rial sist6lica y diastélica en la pobracifn escolar femeni-
na entre los 7 a los 13 afios de edad, Cunsideramos los 1%-
mites némales entre los porcentiles 3 y 97 que correspon--
den aproximadamente al intervalo entre el promedio y mis o-
menos dos desviaciones estindar entre los cuales se encuen-
tra canprendido el 95 por cien de la poblacifn estudiada, -
e implica sGlamente una probabilidad aproximada de un cinco
por cien de considerar camo anomal a un individuo que no -

lo es (hipertenso o hipotenso).
-+

En nuestro estudio se comprueba que la presifn arte--
rial aumenta con la edad, encontrando que el incremento se-

inicia a partir de los 10 afios de edad.

También apoya el concepto de que los valores de la --
presién arterial son mds elevados en el sexo masculino. Las
diferencias observadas a favor del sexo femenino problable-
mente puedan explicarse a través de problemas de muestreo o
de registros puesto que estas diferencias se encontraron ex

clusivamente en dos de las catorce comparaciones efectuadas.
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