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INl'ROIXJCCION: 

En la actualidad se sabe cuál es la cifra nonnal de -

tensi6n arterial en los niños en edad escolar de una manera 

general por estudios efectuados en otros países, pudiendo -

tener variaciones de acuerdo a la raza y a ciertas condici~ 

nes ambientales y por tal motivo ser inadecuada la generali 

zaci6n. 

Es conveniente que conozcamos nuestra propia tensi6n­

arterial normal por grupo de edades en el seño femenino pa­

ra detectar más tempranamente anomalías y saber qué tanto • 

influye la raza, el sexo, la altitud, la latitud y cuál va· 

siendo la variaci6n por la edad. El conocer nuestros pro-­

pies valores de timsi6n arterial normal nos proporciona tm­

medio para clasificar a los niños en normales, hipertensos­

e hipotensos de acuerdo con las condiciones que privan en -

nuestra poblaci6n. 



JUSfIFICACION: 

Se sabe de la importancia actual que representan las­

enfennedades cardiovasculares, de estas una de las que más­

cornprometen la vida es la hipertensión arterial. Algunos -

estudios recientes demuestran la posibilidad de haber hecho 

un diagnóstico 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 investigaciones mexicanas con tendencia­

ª encontrar la normalidad de presi6n arterial en niños ese~ 

lares y sus desviaciones anormales, sin embargo aún no es -

posible unificar criterios hasta no obtener cifras más gen..:_ 

rales, en base a más elementos estudiados, que nos den par!_ 

metros de conducta frente a la nonnalidad y anonnalidad. 

El propósito de este estudio fue el de, primero cono­

cer las cifras normales de tensión arterial en niñas de 7 a 

13 años de. edad en la ciudad de León, Guanajuato, lo sufi-­

cientemente representativa, para en segundo lugar, poder e!!. 

tar en condiciones de clásificar correctamente a la pobla-­

ción femenida leonesa en edad escolar.· 
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ORJETIVOS: 

1.- Describir la cifras nonnales de presión arterial­

en escolares femeninas de 7 a 13 años de edad en­

la Ciudad de León, Qianajuato. 

2. - Proporcionar un patrón de referencia para la co­

rrecta clasificación diagnóstica de la presión ª!:. 

terial en las niñas escolares. 
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ANI'ECEDENI'ES CIENI'IFIC05: 

La contrataci6n cardíaca que engendra una fuerz.a, se -

traduce entre otros hechos, en presi6n arterial. La presi6n 

arterial es la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes 

arteriales. Está detenninada por la sangre que el coraz6n 

expulsa por minuto (gasto cardíaco) y por las resistencias -

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

ésto se deduce que la presi6n arterial es un reflejo del 

gasto cardíaco, de las resistencias periféricas, del volúnen 

de sangre, de la elasticidad de las arterias y de otras va-­

riables hemodinámicas. 

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

dice que "el volúmen que pasa por un sistema de tubos en la­

unidad de tienpo es directamente proporcional a la diferen-­

cia de presiones entre el principio y el fin del sistema de­

tubos y al cuadrado del área de secci6n del mismo. Así mismo 

es inversamente proporcional a la longitud del sistema y a -

la viscosidad de 1 líquido circulante" . ( 1 ) 

Las resistencias arteriolares se modifican fundamenta_! 

mente por el área de los vasos (sobre todo de las arteriolas 

sujetas a influencias nerviosas y humorales). 



Algunos de los fa.ctores no fisiol6gicos que pueden ID!?. 

dificar la presi6n arterial son: el tipo de man6metro, el -

ancho del brazalete, el grosor del brazo y la técúca de la 

tona. ( 1,2 ) 

En cuanto a los factores fisiol6gicos que debemos te­

ner en cuenta al medir la presi6n arterial tenemos: la con­

figuraci6n del sujeto, el estado nutricio, la edad, el sexo, 

el estado emocional y las enfermedades intercurrentes. Así 

mismo debemos tanar en cuenta que la presión varia durante­

el día; por la mañana tiene un valor más bajo, por la noche 

en su comienzo, es más al to. En el sueño disminuye y aune!! 

ta después de las cani'!<1s· Se sabe que la distensi6n de la 

vejiga y la actividad física producen estímulos sensoriales 

que la aunen tan. 

El frío la disminuye y el calor la aunenta, además 

hay ondulaciones peri6dicas fisiol6gicas ( ondas de Traube­

Hering ) posiblemente relacionadas con la actividad vasano­

tora, los movimientos respiratorios, la frecuencia cardíaca 

y el vol unen sistólico, éstas alcanzan a veces hasta 40 !llll­

Hg. Esto nos habla de la necesidad de efectuar determina-­

dones repetidas. ( 2 ) 



Es difícil detenninar con exactitud la presi6n arte-­

rial· en un nifio. Sabemos que es un factor dinamice y que -

sus cifras son característicamente cambiantes durante el -­

día, dependiendo de múltiples factores. La presi6n arte-­

rial es una estimaci6n (en cuanto a su medición se refiere) 

mas que una detenninaci6n precisa ya que en ella intervie-­

nen diversas variaciones fisiol6gicas, algunas de las cua-­

les no pueden controlarse. ( 3 ) 

La hnerican Heart Asociation ( 4 ) refiere la t€cnica 

más o menos ideal para la toma de la presi6n arterial y la­

resl.Ulle en las siguientes recanendaciones: 

1.- El brazalete debe cubrir las .Ws terceras partes­

de la longitud del brazo. 

2. - La longitud del saco del brazalete debe ser sufi­

ciente para cubrir la mitad de la ciramferencia­

del brazo y debe quedar sobre la arteria. 

3. - El brazalete se debe aplicar a la extremidad des­

nuda, con una presi6n suficiente para que no re- -

sulte más estrecha la superficie eficaz. 

4. - Insuflar r~pidamente. 

S. - Vaciar lentamente (aproximadamente 2 a S mn de Hg 

por segundo) • 



6. e El paciente deberá estar acostado o sentado (no -

hay diferencia si los reflejos vasanotores estan­

intactos). 

7. - El brazo debe estar al nivel del coraz6n.. 

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

vel que el menisco de mercurio. 

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

tomas, síst61ica y diastólica. 

En algunos estudios, realizados en México, se observa la 

tendencia al conocimiento de las cifras normales de tensi6n 

arterial en niñas cano medio o método diagn6stico útil para 

el descubrimiento de hipertensión arterial en sujetos de ' - -

edad infantil, o bién para obtener datos predictivos de a'! 
les sujetos serán hipertensos en su vida adultli. ( S ,6 ) 

La importancia de lo anterior radica en el hecho de -

que la hipertensión arterial es una enfennedad cuyas compl!_ 

caciones y mortalidad son proporcionales a la elevación de 

las cifras tensionales por encima de los valores nonnales -

y al ti611p0 de evolución. ( 7 ,B ) 



HIPcrrESIS: 

Las cifras de tensi6n arterial, nonnal, son mayo­

res en sujetas escolares masculinos, que en los -

femeninos, en grupos canparati vos de la misma - -

edad. 



MATERIAL Y METOIXJS: 

El presente estudio se efectu6 en la ciudad de Le6n,­

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

De las 19 zonas escolares en que están divididas las­

áreas urbana y rural se eligieron 19 escuelas mediante una­

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

Se estudi6 diariamente una muestra de cada grado esc.2_ 

lar, del primero al sexto, clasificando a las alumnas según 

su edad en años a.miplidos. 

El total de alunnas estudadas fué de 1603 y correspCJ!!_ 

dieron a 229 niñas de cada grupo de edad a partir de los 7-

a los 13 años. 

A cada uno de los sujetos de estudio se les midió la­

presi6n arterial en posición sentada, en el brazo derecho, -

con la técnica recomendada por la American Heart Asociat ion 

(4) y con esfigmomanánetro de mercurio. Se efectuaron tres 

registros a cada individuo con intervalos de cinco minutos­

entre cada toma Y. se consideró la presión arterial sistóli­

ca al escucharse el primer ruido durante el descenso de la· 

columna de mercurio; la presión arterial diast61ica se con­

sideró al escucharse el último ruido. 
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Los resultados 'de las tres tomas se anotaron en hojas 

de registro especial y se obtuvo la medida aritmética de 

ellas. 

Para cada grupo de edad se procesaron los datos para­

obtener la media aritmética y la desviación estándar así C.Q. 

mo su distribución porcentilar. 

La comparación de los resultados de este grupo de es­

tudio contra los obtenidos en la investigación s:imultánea -

efectuada en escolares del sexo masculino, se realizó me-­

diante la prueba paramétrica "Z" de comparación de prane--­

dios de dos muestras independientes ( 10) . Se aceptaron di_ 

ferencias cuya probabilidad (alfa) de caneter un error del 

tipo I fuese igual o menor del 5 i ( O. 05 ) . 



RESULTAOOS: 

1.- Estudio descriptivo. 

Los valores prcmedío aritmético y desviación estándar 

de la presión arterial sistólica y dastólica por grupo de -

edad se encuentran en los cuadros 1 y Z. _Puede observarse­

que los promedios aritméticos peI111anecen estables entre los 

7 y los 9 años para ascender progresivamente a partir de e~ 

ta edad. 

En los aiadros 3 y 4 se anota la distribución porcen­

ti!ar de los valores observados en la muestra y en las grá­

ficas 1 y 2 se dibujan los porcentiles 3, 50 y 97. 

Z. - Estudio canparat i vo. 

Con fines de análisis estadísticos se presentan en -­

los Ct!'1dros 5 y 6 los prcrnedios aritméticos y las desviad~ 

nes estándar del estudio simultáneo efectuado en la pobla·­

ción escolar del sexo masculino. 

Se realizó la comparación de los promedios de las pr!:_ 

siones arteriales tanto sistólica como diastólica 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 presi6n arterial sist61ica a­

los 12 afios; éstas diferencias fueron a favor del sexo mas­

culino, con excepci6n de la presi6n arterial sist6lica a 

los 7 afios y de la diast61ica a los 13. 



CUA.DRO ( 1) 

Promedios y desviaciones estándar por gnipo de edad de la pre­

sión arterial sist61ica en el sexo femenino. 

EDAD X s 

7 102.5 5.2 

8 101. 7 4.9 

9 100.4 6.4 

10 103.0 4.4 

11 107. 1 7.0 

12 109.8 6.4 

13 112.4 6.9 

13 



QJADRO ( 2 ) 

Pranedios y desviaciones estfuidar por gn.xpo de edad de la pre­

si6n arterial diastólica en el sexo femenino. 

EDAD 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 grupo de edad de la presión arterial sisólica­

en el sexo femenino. 

PERCENI'ILAS 

EDAD 5 10 25 50 75 90 95 97 

92. 7 94.2 95.8 98.9 102 .5 106.2 109.3 110.8 112.4 

92.4 93.9 95.3 98.3 101. 7 105.1 108. 1 109. 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 

11 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 99.3 101.4 103.4 107 .5 112.4 117 .2 121.3 123.4 125.4 
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QJADRO ( 4 ) 

Distribución percentilar por grupo de edad de la presión arterial diastólica 

en el sexo femenino. 

PERCENTILAR 

EDAD 3 10 25 so 75 90 95 97 

7 43.7 46.1 48.5 53.3 58.9 64.S 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 51.4 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 

11 58.6 60.0 61.4 64.1 67 .2 70.4 71. 1 74.4 75.8 

12 59. 8 61.4 63.0 66.2 69.9 73.6 76. 8 78.4 so.o 
13 63.4 64. 7 66.1 68.9 72.1 75.3 78. 1 79.5 80.2 
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EDAD 

7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

ElAD 

7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

QJADRO ( 5 ) 

MASOJLINOS 

SISTOLICA 

X 

99.1 
102.8 
103.4 
107.5 
109.5 
110.0 
114.7 

CUADRO ( 6 ) 

DIASTOLICA 

X 

63.5 
66.6 
65.2 

. 68.3 
70.2 
71.9 
71.2 
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s 

5.9 
5.6 
4.9 
6.7 
8.2 
6.2 
5.8 

s 

7.0 
5.2 
5. 7 
5.1 
5.4 
4.0 
4.2 



OJADRO ( 7 ) 

Comparaci6n estadist:ica de los promedio de la presi6n arterial sist6-

lica y diast6lica entre ambos sexos. 

SISTOLICA DIASTOLICA 
. EDAD 

p z p 

7 6.54 0.0021 5.12 0.002 

8 2.24 0.0025 11 .os 0.002 

9 5.63 0.0021 8.53 0.002 

10 8.50 0.0021 9.39 0.002 

11 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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DISaJSION Y CCNEITT'ARIOS: 

Se ofrecen los valores nonnales para la presión arte­

rial sist6lic;a y diastólica en la pobraci6n escolar femeni­

na entre los 7 a los 13 años de edad. Consideramos los lí­

mites nonnales entre los porcentiles 3 y 97 que correspon-­

den aprox:imadamente al intervalo entre el promedio y más a­

menos dos desviaciones estándar entre los cuales se encuen­

tra canprendido el 95 por cien de la poblaci6n estudiada, -

e implica s6lamente una probabilidad aproximada de un cinco 

por cien de considerar cano anonnal a Wl individuo que no -

lo es (hipertenso o hipotenso). 

En nuestro estudio se canprueba que la presi6n atte-­

rial aunenta con la edad, encontrando que el incremento se­

inicia a partir de los 1 O años de edad. 

También apoya el concepto de que los valores de la -­

presi6n arterial son más 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 e!S_ 

clusivamente en dos de las catorce comparaciones efectuadas. 
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