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INTRODUCC IOt~ 

Al 1·evisAr ln bibliogr?f{~ pa1·~ consultar la$ niveles de Presibn 

Arteri.al r.ormil.l en niños y adolascc-ntes mexic~nos encontr~mos que 

e>tir.:;ten pocos f:.rab.:tjos c:in divat·sa mctadolagfa en ~L· mdyor-f.!\ ni--

ñas 01-~scolar-P.s y i::~colal"QS~ siPndo ~SCt150s aqlle 1 los "'-'e sobr·epa­

'.3.:\n los 12 nñ6s. En n1.1e'Etto o~Í5. contamo":i con r:>ocos trab.?_;os uti­

les par.a evaluar cift·cs tensionr?les t._•n poblaciÚn infantil. entn::-

los que podemos citar: el de Michel v r.'~drfquez qu~ estudiaran 

t~5úfJ niños en escuelas priv~das de li'. Cil1dad de México~ entre 3 y 

6 2nos (l): ~l de- Hern.Índe:: que i::?studío ~ 51)0 ese.alares de la. ciu­

dad de MéHic:o entre seis y dit?= años <2> ~ el de Cobas efectuado en 

la cuidad de G1.1adalaji,;\ra en :?,379 escolares entr~ lo~ seís y catoc 

ce dños que acudian a ei::cuelas pÚblica.s, el de Moreno y kut"i que­

estudiaron 731 ninos de la ::ona urbana del Distrito Federal de se­

i9 a doce años con la metodolog{a. de la OMS el de Moragt·ega en 

1978 con 4,0úú niñas de 12 l\ños h.J.~ta personas de veinte años pos­

teriormenta en 1984 realiz6 otro eGtudio c:on pers:on~s d~ sei'E a -

quinc::e afü.is sin csp~ci-FicD:r E:-1 númer·o de sujeto.:¡ p~ro de cual~ui­

cr manero. muy '"*-'P.-CH:a:tntcttivo.. <4> por f:•St? r-aión tenemos que ttlJ-

xilíarnos con tti.blas percent.ila.n~s extranjera-s. siendo las mas n­

ccptada5 y reconocidas por la OMS y 0-Ficin~ Sanitaria pan.1meric.l­

na a las obtenidü.s por le Ta.si'. Force National Hear.th and Lung ln~­

titute de los Estados Unidos de Norte Am!Írica. En la Ciudad de Mé­

xico l~ aplicacion de las curvas citada~~ puede ocacionar proble-



mas de subreg1st1·0 o sobre registro de la poblac-ión P.n t·1esgo 

001· lo que es necasar·io la obtension de valores de refercmc ia ba­

sado5 en nuestra ooblaciÓn (5) (6) t7). 

Existen f~c:tot"e~ d~ riesgo que altC?ran d~ m.J.mn·a significatjva 

los niveles de Tensian Arte1·ial como: nivel socioeconom1co e~tado 

nutric:ional, e~tilo de: vida, tipo de personalidad. ant~cedentc1:3-

fami l i~res que son mu·,i d! .ferentao:. en no:it"ti?.;im~·1·ir.anos por 1.o que -

loe limites pcrcent1lcr~~ del oxt1·anJer·o no son aplicables a nuc~ 

tt·a poblaci·:Ín (8). H.:\y t::st.~Jdiof', qut. .. demuestran la 1·el,:1cinn enti·e­

algunos facton~s v la presión arterial como: que es mavor en la -

poblacicin urbana can respecto a la rural (5): la constitución f!­

s1ca~ se ha demostrado que hay una correlacidn entre peso y esta-

tL1ra con las ci Fra~, asi coma que est.J'5 ~on mayores en los obesos 

sr. hv erir.11ntr·adl') también diferencias Qntre hombres y mujet·es so -

bre todo cerc.,;i, de los doce ~nos o más <9>. Ge h.; visto que !v. e­

dad no tiene rel~ciÓn con los niveles pero el 40'l. de la variabili 

dad ae explica por una combinacion de Factor·es como talla, peso,­

e~pesa1· de 1~ piel del t1·iceps o circunferencia del brazo <10). 

Sequn Veláz . .:¡ue~-Jones SC' definen los r·angos di? pres1cin .:<.t·teri al 

de lo m~n~ra siguiente: 

- Presidn a~tc~ial normal: a las presiones si~tbl1ca v diast~lica 

meno1·es dol pcrcentil 90 para la edad y sexo. 

- Presidn ~rteriAl elevada <~lipertensi~n): a la presi~n sistblica 

prc~edio igu~l o mayo1· del pe1-centil 95 para la edad y ce>:o, con-



m~dicione~ nbtenida~ al menos en tres ocaciu~os. 

dio entre el per~entil 90 y 95 oera \q ¿dad y s~):O. 

Estu Último se consider·'?. pt:lr· alg1Jno~ aL1tores y ~e pl•.cde i\trihu-

ir a e·:cl?<::tJ do? '."J~5o o t·:?lld pat»J. 1.:1 ::id~d siendo :1un normoteno:;os~­

con recomendacidn de seguimientos y cont~ol po~te1·ior ~ largo pl! 

:o, som~tiendose a ~n program) de 1:~ntr·o1 rle dieta. ejareicios ~~ 

+ivos ac;i como descnrtat· ctiolog(,,. seci_mdaria '11) (12). 

La tmporte.ncia de tener vAlores ncwmales para niños mexicanos­

estriba en que la hipertens1~n arterial es un padecimiento con un 

incremento en la morbimo1·talid~d en las 6ltimas decadas en adul -

tos. En niños se encuentra una mortalidad elevada pera los niños­

portadores de hipertensión severa pero con un descenso en el por­

ce.,taje de f~llecimiento atribuible seg\.n-amente a i..tn diagnóstico-

y trutacniento oportunos como se mucst1·a en la -:tiglden+:c tabla re­

copilada por Hern~ndP.:: (1::;). 

Lugar 

Londt•es 

Nige1·ia 

Estudiados <num> 

55 

22 

~4 

Muertos (num) 

31 

14 

56 

64 

12.5 



La hipertensión r.rterial es una patologl~ con une incidencia 

del 2f. en los niiios. incremcntandose en la adolescencia hasta L1n-

20.5'l.. En Estados Unidos el 80% es de tipo esencial y con una po-

sibil idad del 30Y. de llegar e. ser i'.dul tos hiper tensos ( 14) <15) 

la hipertensión, q1_1c se presenta en la poblilciÓn adulta. es del -

3(1'l.. La incidencio. de hipertensi&n en una unidad de cuidados in-

tensi'las neonr.itales o~cila al1·ededor del 2.5'l.. La hipertensión en 

los on~.:idolescentes c"si siempr·e es de natLwale:·1. secund¿wia. y -

la morbilid3d s1wle eF.t.ar en relacion con la cauc;a sub'¡.:\cente de­

le hipertensión. En los ad'=llescentes va!"ones negro; y blilncos el-

9•)-100X de los caso"i son hipertt:nsi~n ascncial ~/ la morbilidad se 

relaciona con ~l posible desarrollo. en ausenc.1.a de tratan1iento -

de una hipertensiÓr r.:rÓnic,., fijn del adi..tlto con los riesgos cons! 

9uientes. tn cuanto a lci etialog{a var·1~ en EEUU y MJxico. en No.r 

tcamérica la etiolcg{a de l.:ic hipertensirÍn puede dividirse r'n dos­

gt·upos. El prime1· gt·upo incluir{a los pacientes con s!ntomas cla-

tos. que habitualmente tienen ten!; iones di~stÓl ica5 superiores .:\ 

100-110 mmHG independientemente de l~ edad; estos pacientes su 

fren hipertcmsiá'n secundari.;1. '/ en el 63-94% de loi; c-'lsos se encu-

f>nt1· a una cnfe1·medad subvacentci. En el sr-gundo 9rupo 1 a hiper ten-

!i i Ón se descub~·e i ne i dP.nt,:i 1 rr,entc v lo mc:i.s ha.b i tu.:1 l G<~ qu~ estos-

pi3C ientes pe1·manezcan ~:.. i ~tomát icos; el 95"!. de los pa.c iente!i de-

da los oacien4:es con h1perten~íÓn sec1..1ndaria. tienen una ~nomalia-



ren~J. la. pielonefitis cn)'lic~ se encuentrd en el :?5-50~ de es­

tog p~cientes • la~ glomerul~neft·iti5 agud&s y cr~nicas. la en -

fermedad qu{stic~ de los riñones. la displacía rr ... na1, los t1..uTto­

res renales y la lesión tr-aumátic~ 5on otras causas posibles de 

hipertensión. El tumor de Wi lms pLcede asociarse con hipertensión 

marcada secundat·ia a compresion 1·enova::.c1.1la.r o ~ secrec:ion de u­

na substancia prP-sora. Aprlfximadnmente en el i2Y. de lc5 casos s! 

cundarios e•d.sten lesiones •1a.sculorrenales, también la neurcfi­

bromatosis, los traumas '/ l.:t hiperplasia fibromuscular .J.f,Í como 

en algunos neonatos con catetc;ires 'i?n 11". arteria umbi li':a.l (colo­

Cildas muy a.ltoa>. Alrededor del 2i! ~e d!::lb~ t"I c:oarta:.r-,;iÓn a.~rtica. 

El &aocromoc:itoma 0-0:: l..tnC\ causa de hipertcno;;iÓn en el 0.5% de los 

ca.sos secundarios. El neuroblastom~ y el ganglioneu..-om~ t.c.~.mbién­

pur.den producir- hipert~nsiÓn debidi:; al e-xc:eso de c:atec:olaminas -

circulan+.:es. Otros factores prorli1cs11 menos del 10'%. de las hiper­

tensiones secundarias como las causas adrenocortiales. niños con 

i;indrome de Cushing con hipertensión s~cundar-ia a tumor adranal, 

les glucocorticoid~s en e>eceso, los anticonseptivos oralPs son -

la caLtsa mas ft'ecuehte de hipertensi6n sei:undarii" en las mujeres 

adolescentes; por encima de un 15% se hilcen hipertensa.~ mientra& 

los teman. Los pacientes con hipertensión e~encial rara vez pre­

senttln sf1¡tom.;1.s, lu gr~n mayot"Í.:l de los valot·es adol~sc:entes hi-

pertl:?nso5 tíen~n hipQrtonsiÓn ~genr:üd; los negros C>:perimet1tan 

mayor r1e~go y mue<".:-tran L'n aumento dr='mát ico de l~ incid~nc:ic:t en 



r-1 periodo postpLtbe1·al. -'Jpr.:_1::imadamente el 30-401. de e~te grupo­

tendran hipertensidn asencial al llega1· h l~ vida adulta. Cl6) las 

c~Ltsñs de hipertensión en un gr"upo selecc1onado de niños meNic.J.­

nos estudiados pm· Hernández y Torre~ en el Ho5pital i.nfantil de 

México fueron: sindrome nefrítico aqudo, insuficiencia renal cró­

nica y síndrome nefrÓtico idiopatico: menos frec:uentes fueron la­

Insuf\rienc:ia t·en.:i.l aguda y la enfarmedad 1·enova'..3t:Ltlan solo un­

ceso fu~ catalog~do como causa desconocida (es~nci~l) en nuestro­

pu!s se ha publicado que más del Sú'l. de L?cs cau~as en niños $on­

sccunda1·i.:rn. ,, tr.:ins+:.ornos del pan~nquim¿-. ren~l o dt'l ped{cLilo vair¡ 

cular y que 1~ hip~rtensi6n arterial idiop~tica o escencial es ra 

raen la inf~ncla sin embargo en la actualidad en ni~os y adoles­

centes norteamericanos la cau!ia primaria o esencial ~s la m¿i.s fr~ 

cuentemente diagnosticada. 

Las complicaciones de esta oatolagia es adulto!:> son bien conoc! 

das siendo las mas frecuentes la enFet·medad coronaria, o i\ccidr?n­

tcs cercbrova5cUlare~ que dejan escuelas irreversibles y que fi -

nalmente pueden llevarlos a 1~ mu~rte (17,18). 

En los ni!10S no hay ca.mbios vasc:ul.J.t"05, ni t:Je .fondo d!:! ojo~ que 

gencn:'1mente no lc-s da sintomat'.Jlogía clar"'- de 1{?nÓmFmos de vaso­

espasmo 1:1 bien r•?lac.:ionuda can su padpr::jmie•1to de base. en ellos­

el di.1.gnÓstico con 1Jn buen protocolo no es muy dificil y general­

mente se 1 le;¡a a ln causa .finalmente sin embargo como se m~nciona 

en aquellas con hipet·tensiÓn e5cncial al di.:i.gnÓstico es casi im-



oosibl~ si c:sp.;:ramos que 3.C'..<d:..n pcT t-sL:i ··a:i1-n (tQ¡ q6L 

Tom.?.ndo en cuen~.a 'JUt· Lc:i tiJpcrtc:nsiÓ!'"'I ~s v? L.n pr·ob!Pm,~ de Sa­

lud PÓbl ice SLl detecc: iÓ.'1 tempr 3na es -Fündament<'l 1 conti'lndo c.0•1 ta.~ 

blas -:i.dec1.•~,das qL•e nc-s in~rque la normotensión, hipertensión e hipo 

tensió'n aYterial (9). Siemore e·dste la necesidHd de tomer· l~ pr~ 

sión arterial en niños cu.:.ndo eniste oroblemu cardiaco, cndÓcrino
1 

renal. cuando va a ser ir.ter•1enido quin1rgic.ame-ntc:! o ct,.1ando se !:In 

cuentran en estado crítico, y esto no debe ser así, l~ toma debe 

ser µeriÓdica en todo niño mayor de 3 ano'::ii 'wnqL1e en su pt·imer ,...~ 

gíst.r·o no h~y.;i tenido un valor alto, es nece!:iMrio re.:tli::ar-lo co­

mo un progr~ma gen?1·al de <:;alud L-.i:luyenda las er..c:1.1rylas 1 con l~ -

mism.:i tl?'portancia de un progr-am:t de inmunización, nutr·ición o de-

aqudeta visual. Se debe llevar una metodología p~r~ ~valuar a los 

much.:\chos y así ::!Jmr:> en el adulto ~'? l'"'>Ve!.!:tiga>n .fa~t--::Jre$ r:!e ries­

go toma ant~c~d~ntes, ht.bito~, etc. tambien deben ser incluidos­

en los ninos y adolescentes siendt1 de vit:'.\l importancia evaluar -

los siguientes puntos: 

1.- Rt~vi ~ion de la.s condiciones generales par~ detectar entidade!; 

rel~cionadas con hipertensiC:n como: cn..fermedad renal, uso de­

estercides, uso de anticonceptivos oralen. aldosteronismo~ 

sindr-omc de Tunel". coartación aorticD, J:eoct·omocitomn. debi­

endo írich .. •ir otros -factores de rie5go como obesidad y t.t1ba -

qUi"irrtO. 

i.- Rcvi~i~r1 d~ lB ~i~tori~ Famil.i2r ~o~ ~n~l~is eep~ci~l ~n his-



tenso-::. ~:w1ncip4llme"1ti? dt? tipn e~cnciel. enfermedad cnron~ri.a 

3.- Hay : objetivos del e::amen Fisico2 

a>-- Excluir causas "Zecundar1as como alguna~ ya. mencioi,adas. 

b) .- Detecci.Ón dql Órg.aano a.-fectado con Lm ex;men m~-s minuc.io-

!:::) .- Seguir ~l eetud10 longitudin:.! del paciente. 

4.- Es nccPr:at·io algur1os (i!>~:1mcnes de lab,:>1·~~orio qua incluyan ba­

sicamen+:.12 E· -~mrn df:!o orina. hci,rt:.tccrito. hi:imcglobin..1. qt.tÍmica-

Si'!r.gu1nea. 

Los n1nos con detección wlta deben ser ev~luados cada JO.ño yi\ -

que son pn:ipen~~os e.. !:er hipertenf!iOS adtiltos e íncluto a nivel na­

cional es mas bm~~,to un prog,.-ama de dctecciÓr, que incluya !O$ pun 

tos antP.riores y se:·guimient.o de los pacientes con riesgo, que ta­

ner :tlta tecnolog!a de tercer nivel de atención paYP la gran da­

manda de compticilciones postc-r-io,-es como consec:uenc:la de la hiper 

tensión (6). 

E~rist~·n 1 ine.;;mit~nt.o~ ír-·dispi:;¡ir-.sable~ para la toma de teniziÓn i:tr­

terial en ninns con,o obtension de la tom.;. de- -.-r.H·ia~ ocaciont:'~ yü­

q1.1e 1m&. sol~ tom,,1 ne Plt'?<1f...! e•1alu~ro:se coma d~finiti'"ª~ ~s necef:ado 

o algunas condiciontis t·eJ¿..i:1an.1d¿¡s con le. dt?tf.~rrninacion dE> )a pre 

~Jan ~r la infancia p~r~ ouo los lecturas se~n uniformas y basa-

les. se d!->be -f~mil1'3ri:er l'.1 ni110 pt·cviilmente p.:u-~ di~minuir 1~~· 



sable un 2mb1Qnte do quiet1Jd, t:-~noui!id~d y calma ~n el lugar­

donde se har.J. la medición, d>?bP. haber· evacuarlo vejiq,:i e int")::;.tino 

previamente, se puede prescindir d~ la bat~ blanca ya que esto -

puede tensionar al pequeño <20). 

Los errores de medición pueden depender de tre~ factores princ! 

palmente; el e;•aminador, el instrumental y la t:écnica de medición. 

La persona que toma la tension debe ser un,;>. gente bien adiestra.da 

y familiari~2da con la t~cn1ca de preferencia el propio investig! 

dar-. Con respecto a los instrumentos 12nisten v~rins tipo<; como el 

anProide, electr6nicos, de mercuri~, sist~m~ DooplPr. siendo el -

mas adacuado el mand'metro de mercurio va que tiene: vontaja"l como-

su seguridad, pres1ción y no requi""rE' n"?cal ibri'Cion periÓdicé\ co-

mo los aneroides que son mLt" sen-:;ibl~s a sc~cLldid~s (/-1. El tam.3ño 

del br'"'.zalete debe ~er adecuado pvra la edad se recomi~r'\da qui? cy 

bra 2/"3 partes del bruzo o el BO'l.. ya que braz.:lletes íli•Jy paquP.ñot. 

pLtednn dar tensiones erroneamente al tas. se ha mension~do que en­

} O$ niños es dificil la toma de l°' pre-sión arterial y;. qLle locz r!J 

idos de korotkoff son relativamente inaudibles pot· su larga ampl!, 

tud e.si como dtfici les de obtener cor la ansiedad e inquietud pr'? 

pia de llis pequeños, en cuanta ii lor:; adolescentes es mu~· l~bil y-

t:111e los n1ño<;o ~Pqui:?flo~ o:;~ coloquc-n on r-!ect.'tbjtt:'l ~ 1.rp:roo y lo-:; l't1ayo-



res y adolescentes sent~dos con la extremidad en apoyo. El proce­

dimiento puede ser dificil de reali:ar y deben eliminarse situa­

ciones de estn~s en lo mas posible, dezpuc~ de tener una pa~iciÓn 

comeda o:;e selecciona i:l brazalete ad~cuü.do ñl t:i.mano del bru~o, -

se coloca el estetoscop10 en la fosa antecubit3l sobre la arteria 

al braquial, el manguillo se insufJa rapid8mente hasta 30mm de Hg 

sobre el nivel de des.!pairicion del pulso radii.ll, se desinfla el -

manguillo de 2 a 1 mm de Hg y se oye nuevamente el Pulso de la ar 
teria braqui~l, 15i se desinfla rapidamente puede haber et·ror. Cu­

ando se colapsa la arteria al desinflar el manguillo se dilata -

nuevamente y se produc~n las cuatro fases de los t·uidos de ~01·ot­

koff, 



FASES úE LOS SON !!)09 KOROTKOFr-

Fase !. Periodo correspondieGte a 13 ~pa1·icidn inicial de los 

sonidos <latidos) arteriales, las cuales progresiva-

mente auMentan la inten~idad. 

F,'lse Il. Periodo dur.?nte !?l cual se C?"=CL•Chan murmullos o so --

ples vascul?res. 

Fase III. Periodo durante el C:L!.J.l los sonidos vasculat"es son --

claros, nítidos y aumentan progresivamente de intens! 

dad, 

Fase IV. Periodo caracterizado por la disminución acentuada --

lit.pagamiento o amortiguación> d• la intensidad de los 

sonido!I vasculares. 

Fase v. El punto en el cual los sonidos vasculares desapare--

cen. 

La f~se I cot·responde a la presi6n sist&lica, en cuanto a la-­

presión diastÓl ic:a existe cier"ta c:ontroven>ia y~ que se ha visto 

quo cuando $e toma la fase IV como habitualmente se oncuentroJ.n ,.~ 

lores erroneamente alto~ por lo que se prefiere la fasP. V o en 

casos que esta no ~parece nunca se puede tomar la fase IV como dj 

a~tdlic~ <21). Moss y Adams ~elacionaron en 1963 la presi¿n dias-

tólica con pt·esiÓn intraarterial comparada c:an método auscultato-

1·io y encontraron q•.le el IV y lJ ruidor; no son iguales para la de-



terminacion de pt·esiÓn arter·ial diastÓl íca., encontraron que el 4o 

ri.~ido se mostro rutinariamente mayor que el intr.:wteri~l mientras 

que el V ruido f'ue constantemente mas b~jo por lo que la determi­

nacion de la preü:íÓn dia.stÓlit.3 delle hacer$c con el pt·omedio de­

~mbas <2:?>. Se ha r~cornendoldo por «lgunos autor-e:; la utiliz¿\ciÓn 

de la .fa.se IV pa.t·a niños menores de 10 anos y la fa.se V para. ma -

yo~cit~s y ~dol~sccntes. 

En re<;;"".umen se d(?>be utilizar l.,. técnica mundialmente .:icept-ada. -

por la Organi::acion Mundial d~ la Salud y Oficino Sa.n1ta.ritl J:'ana­

mericana <apsl que contempla las siguientes puntos: i9) 

1. - Per5ana 1 

a>. - Debe de e~tat· bien adiestrado y no tener problemas audi­

tivos ni visuales. 

2.- Equipo 

a).- En buenas condi~iones, standarizado. 

b) .. - Util i:.ar baumanametro de columna de mercurio. 

e).- Utíli:ar m"nguillo de tam~ño a.der:t.1adC'I. 

3.- Condicionas cst.;indar 

a>. - Ambii::-nt~ Óptimo (tranqui 1 idad y temperatura>. 

bl.- No debeluberse ft.1m"1r.to. inger·ido édimentos o ,·eali:ado e­

jercicio fisico por lo meno~ 3f) minutos antes. 

e).- No debe e~dstir comp1·ensión o con~tricción en el brazo d~ 

recho. el cual i\demas deber~ estür libre de ropa. 

d).- Haber evaluado la vejiga. 



4. - Pr·ocedimiento 

a>.- PacjentP. sentado, braza derecho apoyado en superficie­

finrie en ángulo de (1 a 450 ceri:a a la dltura del coraión 

bl.- Mango adecuado. 2 o 3 cm por a•·riba del codo. 

el.- Insuflar· el me.nguillo y determinar la Tensidn C1<rterial -

sist6lic~ cuando ap~1·ece el pt·imer ruido y la dist~lica~ 

al desap'°'recer·. 

dl.- Regi~tra.- de 2 en 2 de Hg. 



MATERIAL Y ME,ODOS: 

Se estudia.ron 2d1.Jle~c~ntes de ambo$ ~e;<os, en edad comprendidas 

~ntre 12 ~ 15 ano$~ todos ellos osi5ten a la escuela ~ecu11daria-

numero 4, de la Ciudad de Hexico en rl turno vespertino, pertena­

ciente5 a la clase socioecon6mica med1~. Se u5tudiaron un total­

da 378 sujetos agrupados de la sugui~nte manr21·a: 

GRUPO 

GRUPO 2 

GRUPO 3 

GRUPO 4 

12 años a 12 años 11 meses. 

13 años a 13 años 11 mesas. 

14 años a 14 añc1~ 11 mescc;. 

15 años a 15 años 11 m~ses. 

La rJi5tribici'1n fue d~ l~ siguiente manerA: 

----------------------------· 
GRUPO HOMBf.·ES MUJERES 

GRUPO 5(1 43 

Gf.:UF'O 2 55 49 

GRUPO ,, 52 41 

GRUPO 4 48 40 

TOTAL 205 173 

TOTAL 

93 

104 

q3 

88 

378 

Como ~e nota e11 el c•.1¿1.dro anterior del total de loo S'Jjetos 105 

et·Lu1 dt?l se):-:J rr.asculino y 173 .f:em~nino~. 

Se tomaran lrt~ medicione::; en el tun"!o ve~pertíno. i~irialmepte­

fu: pn~sesntar.la por- l~.~ :-iut:cridadci:.. dP la esc: 1.1P.la e las joVE-ni:>s p:; 



r!\ darles aviso de mi presencia en la e5cuela. po5teriormente .J­

cud{ a cada s«lÓn en comp.=1.ñ!a de la Orientadora <Trabajo Socii'.l). 

e><plicandolc'S br·.::vementc el objetivo de mi visita, la utili:aci6n 

de los datos obtcnl dos y J;;. impo1·tanci~ médica de la toma de pet·j 

odie&'..\ de l~ tensión ar·terial cerno método rutinario en todo pacieo 

te pedi .. 'ltt·ico adolescento o adulto como p~1·te de un e,~ámen médico 

gunct·~;l, alg•JílCJ<J de lo~-: mL.,:hachC":; ya ~:stc:-·b.:i.n FJ.mili~.t-1:'."'.<,das •:on-­

cl procediMiento pct·o de cua.lqLtior m.:tr.81·a se les e}:plico Ja té:cni 

cB, hD.cicindo la m:laracián de quo no se: utili:r\rü nint]Ltn tipo de-

p1·oc:edim1ento dolo:Jr·oso. y los pasos a Sf.!Qt:ir como la ~r.nsaciÓn de 

que eMperimcntarian solamente al insuflar el bt·a:alete~ todo esto 

con el fin de disminuir la tensión de los muchachos, se siguiP1·on 

lo mas rigut"o~o posible los lineamientos ya mensionadoi; aceptados 

por la 0t"ganizaciÓn Mundial de la 5 .. 'l.lud y l.:i. OPS .• la toma Fue ob­

tenida person3lmente pot" el inv<:.'!;;tigildot·. se utilizó un estetosce 

pio Littman, bra=~lel~ que cubria :13 pa1·tes del br~=a. bat1man6me 

de- columna de mercurio, se tr<lto de 1·e.:ili=at" en un c"\mbiente de­

trRnquilidad a tQmperatu1·a ambiente~ se tomo la tcnsidn a1·tet·ial-

a todos Jos niño= qu'=? cumplieran los s1g•.;io::ntes requisit1J~: estar 

dcnt~o del rango de 12 ~ 15 anos 11 meses. ser ~parentcmcnmtc •1~-

nos, que no hubie1«3n reali::cldo P.jercicio ni ingerido alimentos en 

un lapso menor de media hora, se e>:cluyÓ a los sujetos que tuvia­

ran que ser someti~os a cualquier tipo de ey,~men fÍsic:o o de cong 

ci1T1icntos en l.Js próximas hor1'.s. La. toma de tensión arterial se-



rei'l í-:Ó an SL! pn1p io salón en posición sentada co'i el br~zo ~poya 

da en su pupitre~ se obtuvo la presión arteria] en tres acaciones 

d1f'~r"t;?ntes, los dato¡z; calect.ados s~ vacíaton ~n un.:i. hoia de obte!:! 

c:ion de datos y posteriormente se hi:o f?l p1·omedia de las tres to 

me.s pal'a 1!9'1 p1"oc:eso estadlstico final. 

Se temo l~ presión sistdlir.:a al aparecer el primer ruido de ko­

t·otkof·F y 1:~ die\~télica. on la des.;.p<:1.riciÓ11 de los t"Uldos o V fa.se 

lungo de obtenidos los datos se n~a.1 i~Ó el pt"oco~o ost~d{stico a.­

b~se de m~did3ü de tendcn~ia central <~~dia, m~dian~ y moda). 



RESULTADOS: 

r.ul ino en el gt·upo 1 l'Jllí::' lü mP.di,:> fue de 11)4/68 mm Hq: en el g1·u­

po 2 una media- de 106/70 mm Hg. media.na y moda de 108/70 mm Hg;-­

cn el grupo ::.. lco. media. mediana y modca fL1er-on iguul con 110/70mm 

Hg; en el grupo 4 una me di• de 112170 mm Hg. mediana de 112172 mm 

Hg y modo!'. de 115/70 mm Hg. Lo5 rent.1ltados "Se tr.uestr~n en el cua­

dro siguiente: 

PRESIDN ARTERIAL 515TOL!CA <HOMBRES> 

EDAD MEDIA MEDIANA MODA 

12 años 104 1(14 100 

13 años \(16 108 108 

14 ~ñas 110 110 111) 

15 co.ñns !1: 112 1\5 

------------

PRES ION ARTERIAL DIASTOLICA <HOMBRES> 

EDAD MEDIA MEDIANA MODA 

12 a.flo5 68 71) 70 

l'3 ~ñc:>s 70 70 7(1 

!4 años 70 70 70 

15 <J.ño.:. 7(1 r: 70 

-·-------·-----·---------·- --------· 



A dif~rcncia del seNo fem~nino donde los 1·esultndoE fueron los­

sigui~rrtt:i~: pat"a el grupo 1 Ltna medi<l de 108/69 mmHg medien~ de-

108/69 mmHg con igual valor ~n la. moda; !?1 gr·upo 2 mcdiai de 112/-

70 mmHg, medi.or.n.l 110/70 mrnHg igual ql.tC li' morfa.; el grupo 3 media.-

114/70 mmHg, mediana y moda 11(1/70, en lo~ CLt:i.dros siguientes se­

hai: resumen de los resultados. 

PRES ION ARTERIAL S!STOLICA <MUJERES) 

EDAD MEDIA MEDIANA MODA 

12 año5 108 108 108 

13 años 1!2 110 111) 

14 años 114 110 110 

15 años 111 110 110 

PRES ION ARTERIAL DIASTOLICA <MUJERES> 

EDAD MEDIA MEDIANA MODA 

12 años 69 68 68 

1'3 años 70 70 70 

14 años 70 70 70 

15 años 71 70 70 

------ ·------



Ora acuerdo a los resultPdos obf_-=-~nidos de l.!!i media encontramos­

que la presión sisto'licc on ?.dolesccntes de 12 años tuvo un inct·~ 

mento anual promedio de 2.6mm de Hg sin embargo de los 12 a 13 a­

ños aumento '.2 mm de Hg. de 13 a 14 años fue la a.celeracion ma.yor­

ya que hubo un incremento de 4 mm de Hg y de 14 a 15 años nueva-

monte se t·egistt-o un .:1umcnto de ~ mm Hg r:omo ~e muestra en gráf.i­

c.:1 1. En c:ambio en el '3eHo .fem~nino 1" pt·esir5n sistÓlic'1 tuvo un-

incremonto de 6 mm de Hg de los 12 a los 14 años, poro <J los 15 ~ 

f\os no solo sa detuvo el Cl.Ltmento si no que disminuyó 3 mm Hg con 

respecto al año anterior de tal manera que la grci-Fic:i\ ma1·ca un··­

descanso significativo a esta edad como lo muestra la g1·,fic~ 3 

En la presibn e.rterial diastólica en el se>10 femenino no encon­

trnmos solamente con un awcenso de 2mm Hg teniendo al incremento­

de lmm de 12 a 13 anos y de 14 a 15 anos, obteniendo casi una 1 i-­

nea hori~ontal en la gr~fica 4. 

Campat"ando el ~rn~o mascltl ino y femenina an la pt"esiÓn sistÓl ica 

oncontramo~ que a los 1.:, 1:3 v 14 años la pt"csiÓn de las mujersis­

fLtr.• con~tant.emente mas a 1 t.!:' hasta los 15 €1.ños parece esta.bi 1 i::ar­

ce, con respecto a los hombre$ incluso -.ancontramos 1mm Hg menar­

en el saxo femenino, e& posible que lo anteriormente mentlon~do­

se deb.1 ~l ocriodo de dP.sarrollo del se><o fem~nino que coincida-

con la c-pariciÓn di.? la menarouin. 

Con respecto a la pr~si¿n di~~t.Ólica esta no ss modi~ica signi­

Ficativ¿\mentc por lo mtrnos en los años estudiados. hubo un-:1. c.Jii'":e-



rencic. de L 1nm Hq menat· en los ho'Tlbn~s con 1·2spcc:to ~l sexo apLH~:! 

to. alas 13 y 14 arios la. p1·e=.idn di::islÓlic:o fue igual para a.mbos-

sexos y edddcs. A los 15 años se t·egistro un aumento de 1 mm Hg a 

favo1· de las mujeres. Las diferencias se muestran en las siguien-

' t~s grüficas compc;i-ativa!3. 
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DISCUSIOM: 

La uti 1 i::i:\ciÓn d!? curvas pet·canti lares de ten5iOn ¿;.i-tet·i:-..1 en '] 

tras poblacio·1es implica un conside~·ablo riesgo de rc:C'li:ar rJiL1g­

nÓstir:o scguimento e incluso tratamientos inadecuados ya que h~.y­

posibil idad de sobrer iesgo o subreyistro. Esta situación con evi­

dentes implicaciones negativas a nivel clinico, tendria asi mismo 

~epercucion~s al eval•Jar poblaciones, ya que podria agrandar o mi 

nimizar el problema. Con una importanci.J. vital pa1·a aquellos suje 

tos que recL1ieren seguimiento ya que podríamos caer en dos extre-

rrms iguñlff'Pf"lb? malns uno el pasar por c?lto a adol()scentes can teo 

sienes elev?.das o bir>n tener en control a otros tantos qu1·e no lo 

requieran, gastando recursos que pueden ser utilizndos par~ otra~ 

aclividC1de~s Es evidente que es muy dificil tomar· come refet·ncia­

valoren percentilares re~ltzedos en una poblaci6n c~pecifica por-

la gran Vtlriabil idad de di versan factor~s ya menaianados, por lo-

que creemos qt1e lo mas conveniente es tomat· como referencia estu­

dios previoz en el mismo tipo de poblaci¿,n. E1:isten diversos autg 

resyue han trütado de realizar tablas pflr·centilares de presión a1· 

terial sin ~mbAt·go todos tienen algunas limitaciones y la princi­

p.:i.l de el las es l.J seleccio'n del universo de tr.=:tib.:i.jo para que sea 

astadisticamente significativo. teniendose que limitar a un nGme-

1·0 ;J} a~ar da person"i'] en cierta población. Así mismo este tri!:ba-· 

jo fue ro~li~odo en una escuele socundar·ia publica del D.F. dond~ 

asisten Ndol;1sccntes de clase media, QUf! ~i bien no e<"i aol ir:-3.b1e-



~ todo el pafs si puede servir como referrnci~ en el registro de-

sr~Ueto~ en condi'=iones similarc•s. 

Pienso t.::~mbién que se dDb~· haccff éefasl s en la etapa dt> ediJ.d e~ 

bi~t·ta en este trabaje~ ya quo los ~st•Jdia5 reali:edoq en nuestro 

país la gran mayoría se enfocan a niños pre!::colar·es y cscol~n?s­

olvid~ndonos qL1e la edad df? mayor" riesgo es Justamente esta ya-­

que c:oma lo monciane i\ntes l.::i hipertl:clnsiÓn a esta edud se puede­

incrementar hasta un 20.Sf.. si~nda un porcentaje alarmante can--

respecto al 2~. de incidencia registrada en niños. 

Otro detalle interesante y que v~le la pena mencionew 1=1s qLtl1 es 

dificil tomar la p1·esi6n arterial diastdlica en el IV ruido de­

~orotkoff ya que este no es con~tante por lo menos con la técnica 

habitual ausculta.toria., por lo que debe tomarse sin lugar a dudas 

en el V ruido como se ha reconocido por algunos autores on lns Ú} 

t irnos años, desechando 1 a fa:¡e IV como se venia 1.1t i 1 izando anter j. 

ormente, incluso en estudios tan serios como el de l·'l Task Ford--

en EEUU. 



RESUMEN: 

Tomando en cuenta riue cm nuestro oa{s existen pocos estudio!l de 

presi~n a1·terial en adolesc:enles se n:?i'li.:Ó este tt·,;ibajo con el­

fi n di? tener pa,...á'metros not·males que puedan ut i 1 i :ar se comC"I a~oyo 

en nL•estt·a población. SQ estLtdiaron 378 sujetos de 12 a 15 ancs-

que asit:;ts-n e la e5cuela secundarla tM, de laE cuales :c15 .fuC?ron­

hnmbres y l73 mujeres. utili:endo le metodolog{a .;i.CC!ptC'da por la­

OMS y la OPS, tratando de evitBr fnctores que pL1edon alterar lac­

c:ifrél.s tensionales. Se tomo la presión sistólica al aparecer el­

pr·imer nJido de kor·otkoff y la diastÓlica en l.:i desapcu·ici~n de·· 

los ruidos o V fase. ~ugiriendo la toma de ":"ensiÓ11 arterial en te 

do niño mayor de tres anos como parte de cualquier e>1ámen médico­

e incluso como programd de salL1d a fin de prevenir la Hipertensi­

ón artet·ial en adultoG por media de un diagn6stic:o prec.:oz y tri\t~ 

miento oportuno a fin de evitar las complicaciones ~e la Hiperte~ 

siÓn que pueden ser mC!rtaler,. 
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