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OBJETIVO

Determinar las percentilas de normalidad para la tensién ---

arterial en nifios mexicanos de 3 a 12 afios.



INTRODUCCION

Desde gue se cuenta con un método fidedigno para medir la --
presion arterial en forma indirecta como es el método auscul-
tatorio, la tensién arterial constituye un pardmetro obliga --
torio en la exploracién clinica general.

Ninguna medicién aislada tiene valor clinico o epidemioclégico
, se requiere un seguimiento en tiempo y la consideracién de-
factores que se modifican individualmente como son el sexo, -
la edad, peso y talla., entre otros.

No es posible establecer un diagnbstico de normalidad o anor-
malidad en ningun individuo tomando como base cifras deter --
minadas en forma asilada de la presitn arterial sin tomar en-
consideracién los factores mencionados previamente.

Esta reconocida la utilidad de las tablas percentilares en la
practica clinica para valoraciones individuales mas confia --
bles. Hasta ahora en nuestro pais aun se utilizan las tablas-
elaboradas en otros paises sin considerar que las poblaciocnes
en que fueron realizadas difieren en mucho con la nuestra.
Este trabajo fue realizado con el fin de resolver este pro --
blema,obtendiendose tablas percentilares cuya utilidad s6lo -
serd establecida mediante Su uso en la practica clinica, =----
quedando por cubrir 6 afios de la edad pedidtrica, lo cual pue

de ser objeto de otros estudios.



ANTECEDENTES HISTORICQOS.

La primera medicifn de la presidn sanguinea fue hecha en 1733
por el tedlogo cientifico Stephen Hales mediante un método --
crucnto gue requirid la introduccidédn de un tubo en la arteria
femoral de un caballo para observar la altura de que alcan---
zaba la columna 4o sangre en el interior de este. Fn 1847 ---
Carl Ludwing agreqé una escala gréfica a la columna de mer --
curio para obtener una medicién objetiva: en 1896 en Iltalia

y 1897 en Inglaterra se utilizd un brazalete para rodear el -
brazo. Caerther en 1899 describié el método de blangueamicnto
de un dedo de la mano para determinar la tensién sistélica al
restaurar el riego.

Norris en L915 recomenad la técnica de palpasidn del pulso -~
como la més {idedigna, sin embargo en 1905 Korotkott realizé

una aportacién que Ffué determinante para complementar el mé--
todo mas exacto y accesible de que se dispune aclualmente al

describir los fendémenos acUsticos producidos por el paso de -
la sangre en el interior de los vasos y conocidos ahora como

ruidos de Korotkoff.{(1l)

En 1509 la British Medica! Association describié e intenté --
normar el uso de métodos de medicidn indirecta de la presidn

sanguinea a partir de entonces diversas organizaciones han --
intentado establecer normas universales al respoecto con mo =--
dificaciones principalmente en cuanto a las dimensiones del -
brazalete y a la fase de los ruidos de Korotkoff en gue se --
debe determinar la tension diastdlica, en esencia se aceptan

las normas generales de la Amertcan Heart Association re-----



cientemente revisadas.{(2-4)

Una vez gue se contd con un método practico y fidedigno para
medir la presién sanguinea, éste pasd a ser un procedimiento
rutinarioc en la clinica que al correr de los afos ha mostrado
¢laramente su utilidad,especialmente en la deteccién temprana
de problemas cardiovasculares. (5)

La elaboraci6n de tablas percentilares basadas en amplios =---
estudios poblacionales, han sacado a la luz puntos anies nho -
considerados, como la relacién del peso, la talla, el origen
racial y en nivel socioeconémico con la tensi6on arterial.
Diversos estudios en los ultimos diez afies han mostrado que -
las poblaciones dificeren notablemente en sus parametros de -- '
normalidad y que las tablas percentilares elaboradas en ---=--
paises anglosajones, si bien son recomendadas por la Orga ---
nizacién Panamericana de la Salud (OPS) en los cascs en gque -
no se disponga de referencias locales, conducen a una falsa -
apreciacién cuando se les emplea en el seguimiento de nifios -
de otras razas.{6)

Por lo anterior en varios paises se han emprendido la tarea -
de elaborar tablas percentilares adecuadas a sus poblaciones.
(7-9) En México desde 1983 se han hecho intentos con tal pro-
posito, sin embargo, no se han conseqﬁido una completa uni --
ficacion de criterios en cuanto a los procedimientos de re --
gistro y los estudios han sido limitados a algunos grupos ---
etarios. (10-13)

La finalidad de este estudic es identificar los patrones de -

normalidad (percentilas)de la tensién arterial en la pobla --



cién pediatrica de México, considerando factores cuya influen-
cia sobre la tensién arterial ha sido plenamente demostrada,
siguiendo para esto normas de aceptaci6on universal y emplean-

do métodos accesibles a los recursos del pais.



PROBLEMA.

En México, para valorar la tensién arterial en los nifiog ----
usualmente se emplean tablas selaboradas en el extranjero,como
lo recomienda la Organizacion Panamericana de la salud en -«
caso de no contar con tablas de referencia local,como las que
resultaron de los estudios de la Task Force en Bogalusa, USA.
Bstas tablas percentilares son apropiadas para una poblacién
diferente a la nuestra desde muchos puntos de vista, lo que -
se traduce, como se ha demostrade ya por eostudios recientes, -
en frecuentes subestimaciones de la tensiébn arterial o bien -
de sobrestimaciones de la misma en niflos mexicanos.

Por otra parte esta fuera de discusién la utilidad de 1la vi--
gilancia de la tensién arterial en los nifios para la detec~--
cién oportuna de hipertensidén, lo cual tiene amplia repercu--
si6tn tanto para la salud individual como colectiva.

BEs por esto que se requiare contar con pacridmetros de refe ~--~

rencia adecuados a nuestra poblacién y recursos.



TIPO DE ESTUDIO.
Se trata de un estudio ohservacional, prospectivo, de un ---

corte transversal de poblacién, cuyos resultados se presentan’

en forma descriptiva.

VARIABLES.

Dependiente: Tensidtn arterial (Presitn arterial), sistélica y
diastolica (Fases I y IV de Korotkoff).

Independiente: Edad, sexo, peso y talla.



UNIVERSO DE TRABAJO.

Se estudiaron 1472 niflos de ambos sexos de 3 a 12 afios de ---
edad originarios del valle de México que asisten a 11 insti--
tuciones de educacién dependientes de la Secretarfa de -----
Educacién Piblica vy del Instituto Méxicanc del Seguro Social
de los niveles guarderia. preprimaria y primaria, ubicadas en
el Valle de México y las cuales fueron seleccionadas aleato--

riamente.

CRITERIOS DFE INCLUSION.

Nifios de 3 a 12 afios de edad ecutroficos sanos originarios del
Valle de México que asisten a quarderias de! [nstituto -----
Méxicano del Seguro Social y preprimariasx vy primarias depen--

dientes de la Secretaria de tducacioén Pablica.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.
Pacientes con padecimientos agudos o cronicos cardiovags------
culares, nefrolédicos. o aquellos que recibian medicamentos

de conocido efecto cardiovascular.



MATERIAL ¥ METODOS.

A todos los ninos inclufdos en el estudio se les determing --
tensiébn arterial sistélien vy dlastbdblica, peso y talla.

Las mediciones de tensién arterial se hicieron de acuerdo con
recomendaciones reconocidas internacionalmente.bis{icamente --
1as de la American Heart Association con las modificaciones -

sugeridas por i{a Task Force on Blood Pressure Control in ~--

Children en su segundo reporte.

Condiciones Previas al Registro.

a). En los casus en que fué posibie por la edad del nifie, se
le explicd el procedimiento a realizor.

b). Se hicieron demostraciones preliminares a los nifilog ~==~-~
usando como Hujetes preferentemente a los padres o maestros v

se evitd el uso de uniforme blanco.

¢). Las mediciones sec bicieron durante dos periodos de tiempo
on ¢l dia. dr 10 a 12 horas y de 16 a 18 horas, en ambos ---~

casos después de transurridas 2 horas de haber ingerido ----~

alimentos y de permanecer 10 minutos en reposo.

d). Se permilio siempre que fué posible gue estuviera pre ---
senta alguno de jos padres.

Métoudo.

a). Los nifios y el observador se instalaron con 1a mayor =---

comodidad posible, las mediciones se hicieron con los nidos -
sentados a 3 qrades.

bh). Los registros se hicleron en todos jos cusos en &) brazo-
deracho, &1 cual se descubri6é completamente de toda repa ---

ajustada. El brazo se apoyb en una superficie plana y firme, -



extendido a la altura del corazén.

c). Se selecciond ¢l brazalete adecuado de modo que aproxi --
madamente su anchura fuera de 2/3 de la longitud del brazo y

su longitud suficiente para rodear completamente el mismo. En
ambos casos haciendo referencia a las dimensiones del mangui-
to interno de caucho.

El brazalete seleccionado se colocéd justamente alrededor del-
brazo derecho.

c). Se localizd el pulso humeral por palpacién apoyando en --
ese sitio suavemente la campana del estetoscopio.

e}. Se coloct el paumantmetro con la columna de mercurio ---
vertical con el punto 0 de la escala a la altura estimada ---
para el corazén.

f). Se infl6 rapidamente ¢l brazalete hasts una presion de --
30mmHg por arriba del punto en que se dejd de percibiyr et --
pulso. Postericrmente se redujo la presidn y se anotaron las

fases I, 1V de los ruidos de Korotkoff.

Una vez medida la presién arterial se procedi6 a pesar y ---
medir a los nifios, procedimientos que se realizaron en la -
posicién de pie, solo con uniforme escolar y descalzos.

Todas las mediciones fueron hechas por 4 médicos residentes -
de Pediatria Médica.

Instrumetal.

a). Dos bauman6metros de columna de mercurio tipo Riva Rocci

marca Adex con escala en milimetros de mercurio,que no re ---
quirieron calibraciones.

b). Seis brazaletes neumaticos de caucho con forro de tela de
las dimensiones siguientes: Prescolar 5 x 8 cm., escolar 8 x

-0



13 cm.. adolescente 11 x 17 cm.

¢). Dos estetoscopios biauriculares con campana pediatrica -
marca Adex.

d). Dos basculas de piso marca Promtex con escala métrica ri-
gida.

e). Hojas de recoleccién de datos en las que se anotaron ----
nombre, sexo, edad, peso.talla y presién arterial de cada uno

de los nifios incluidos.

LY B



METODO ESTADISTICO.

Estadistica descriptiva, percentilas.

Ld poblacién total comprendida en el estudio se separd -
en dos grupos de acucrdo con su sexe, cada grupo a su --
vez se separdn nuevamente de acuerdo con el peso y talla
en 13 clasecs, de 25009 de extensidon para peso y de 5cm. -
para talla, con limites de 15000-45000g y 90-155cm. res-
pectivamente.

Se ordenaron las tensiones arteriales sisté6licas y dias-
tolicas en valares decrecientes y se calcularon los por-
centajes y porcentajes acumulados de sus trecuencias.
Finalmente se calcularon las percentilas 95, 90, 7%, 50,

25, 10 y 5 de cada clase de acuerdo con la lbérmula:

pn
100 - ¥

Pp =~ L+ G plM

3
En donde: L. es igual o la frontera de la clase preceden-
te a la de la percentila buscada. n es el tamafio de la -
muestra, F es la frecuencia acumulada de la clase prece-
dente a la quo contiene a la percentila buscada, § es la
frecuencia de la clase que contiene la percentila vy C la
longitud de clase. Los valores resultantes se trasléda -

ron dircctamente o la grafica en cada clase.

- 12~



1MAPLICACIONES ETICAS.

Debido a que el estudio no requirit ningun método invasivo ni
lesivo para los nifos no se recabd autorizacidén expresa de --
los padres, solamente se solicitd la autorlzacién de-los ---
directores de escuelas. centros. prescolares y guarderias ---

incliufidas en el estudio explicando la finalidad y utilidad --

del estudio.

- |5—.



RESULTADOS

- ‘4__.



150

1]

NNGION AR T IRIAL

i

SRAFIUIA 1

G NITNICIS DR

SE XD MASCLILING

I

SET-E

S
J

2 A 12 ARIOS
TENSION SISTOLICA LCOIN RELACION A PESO
-+

TENSTON AR FERIAL

PLERCIE NTILAS O

CuUNDRO )

EN IR0

0 2 N 13 ARNIOS

TIE-NGION SIS 1A

SE O MASICIUIE TN

Ps |Po |Ps 1P [Ps |Po | B
12501~ 1560 a 1N [ ap 30 5 o4
15561 = ) R0 hll _88 -3 k. ] 32 k[ o
13561 - 26000 a ai e el 33 k) ve
ALt - 72%00 8 96 Qe B2 1S 2 X
UL 25060 -3 g 93 Bd e * 17
D ) loy 99 9 [T} e 55 ®
LWO1 - 50000 23 0 a3 o4 3 B H
o0 - 280 \oi @& 8% 22 H k)
42500 - 35000 ae 4% L] ge 3 T+ 12
Yool - 300 as 4 a5 (1] fnd 82 ¥
3501 - 40000 loz 2% s B 15 . L3
GLUCT - w200 tel as ik} 85 s B 3 oW |
42501 - 456G 103 24, Ba 3¢ g5 1.8

- 15




GRAFICA 2

TENSION ARTERIAL EN NINOS DE 3 A 12 ANILIG

140
170
10

11!]

;3]

1)

TENSION SISTOIICA CON RELACIIIN A TALLA
b SEXDO MASCULING
) 9
%0
%
50
J %
10
] 5
L S e s s e ey

PERITENITIE AS DE

CLIADRO 2
TENSGION ARTERIAL EN NINOS DE 3 A 12 ANOS

SEXC) MASCULINGD

TENSION SISTOLIEA

TALLA [Py (P [Px [Py P [Py |Ps
1 9% - 95 om a3 a, L1 84 g0 I 0
e - 100 as az -] 860 15 10 30
01 - ie5 as a4 @ Bo IS 1o 30
(- 110 % 9% 93 2 e 32 k]
- 15 106 98’ ) 88 ] s e
e - 120 108 99 104 % ix3 i 19
a - 125 1ip 105 108 93 18 k-] i
128 - 130 173 Log 109 as 80 s
[ L% 13 Ho 169 104 13 88 18
B6 - 140 [y 1o [ 15 [ 29 82
141 - 145 ue 11y 108 104 L1 az 34
146 - 150 121 103 0y 166 B hils] k3
151 {55 120 117 114 [TAY 93 U hH

- 16 -



GRAFSICA_$

PEMNSIOIN ARTE RIAL EN NIRAS DE 3 A 12 ARAOS

1301 FINSIOIN SISTOLICCA CON RELACIION A PESO)
!
SR X)) FEMENING
- Fal
120 n
%
1104
50
1004 #
10
90-4 Y
80
704
60

CUIADIRO) S
TEOINSSIOINS AR T E IRIEAL N NIRICYss [oE 3 A 12 ANCIS
PEIRCEN 1L ALY 1] PEMNSIIONN SIS 10 e

O 1 FMENITING

PESO Pos| Pao| Prs| Pwo| Ps| Po | Ps
12581 - 15880 s s 84 8& 9 IS 13
15001 - 1350 29 * a5 o oFe) 15 32
tisal - 20000 104 e 90 8 85 jard ki)
2CON - 72500 =13 iCe Qo QA B3 85 [.Te)
T - 2300 ot 1o% 1oL as ap % | =i
2506 - 2300 153 110 105 99 o1 [y »
21%6! - Bt s 18 1 98 Bl 8 ie
L5 - 2500 114 Vid 126 as 82 B2 iz
RS~ Zo itk ns 10% 105 83 RS 13
Bl - 31t us 15 104 o1 92 B £
DI~ RSEL X 1y 109 i\ 162 3 te
LA o) 113 IR 108 106 loy e “40
LI50d © 45000 13 b LR 1ty 160 a% Yy

-ty -




GRAFICA 4

FEPNGTOIN AIRRTER -V

T NSGION

He 9
i E
Hit
1]
m

-

o

n o -

LU

EN NS

131 4

N

SISTUUN HZA (TON RELACITTLIN A 1

St

FEMENING

CLIADRO /4

THNGIOIN AR ITERINL

EOARMCEEN B /NS

N NIROSs

I APAT I B 13
AL /N
Ul
Rl
5}

50
2%
W
5
™
AROS

D 3 A 12

DF FTENSIDN SIS 1O0IeIA

LL X0+ EMENITNG

| TALLA |Ps R |P- [P |P- |R 1B
P - 45 om as 94 %8 82 g 3t o5
% - o aq Qg 89 X3 go 30 &9
G = 105 108 38 qy Bo el K-} 1%
‘@ - Jig o 17 a3 Bl &0 81 19
by - 115 10 105 9t 29 8o 84 h?-J
Lie= NG 104 I3 105 29 86 23 i
1 - 125 106 109 105 88 85 82 80
12 - 130 V58, e 106 X 23 85 B2
13- 138 e 13 1] a2 20 85 £y
1% — 14 110 ] [11-] 94 a2 40 85
141 - WS 106 119 [l 100 a5 a3 -3
Ko~ Ise 106 10} W Lo <iq g Lid
15} ~ 155 102 178 [TH |0 100 e e

o



g i TS
saﬁ? OF Lh BILITECH

RAIFTICA S
LTINS ][)N ARITERIAL B NIROS OF 3 /A 12 ARDS
IENSIDN DIASTOLICA CON RELACION A PESO

o “ SEXO MASCULING
L1 VI
0
L]
0w — N
e | )
i E
el
4 5
60 10
“0 s
W

CUADIRO D
TIENSION NARTERIAL L' NIRICIS 95 % A 12 ARG,
PERCENTILAS DE TENSION DIASTOLICTA

SEX{) MASCLILINDG

PESO |Pg _za_& Bo |Ps IR |B
12501 - 19000 g9 o 82 % e e 40
15001 - 17500 69 b & v o 4 0l
172501 - 000U M th i s il i £y
001 - /7500 7 [ PR ] A 50, )
2000 - 250 7 &5 ok 6 4 Sy Ly
7o - 2 750m 7 0 w0 W A i h
2M0Y - onm ® 1 o . ) W )
pitAl i il i it rh N L 4§
skl - b H\ I It [ (38 SR W
35001 - i) 17 il hi Oh 57 b1
01 . Lann0 o 12 n az 0 42 oy
LIODY - AP0 an i} Lt 21 63 N1 1}
[0 (kB VT a1 I#] 1y H9 B 52

- 13 -




GRAFICA 6

FENSIOUON ARTERIAL EN NISICIS LY 3 /512 ARIIS

TENSION DIASTOLIHCTA COUN RELACLON A TALLA

"y

r
SEXO MASIIULING

-

12ULADRL) 6
NSLOIN AR ERIAL TN NIS)US DE 4 A 12 AROS
BEREIIN T IEAS DE TENSIHON DIASTOLICA
SE X MASCTUIL LN

TALLA B [Py |P= [P P P |Ps
30 - 95 v 0 4 3o 58 50 53 45
X _: 10 ) (11 53 ¥ 43 S a9
b - dor 59 £33 . 49 st & S0 i
ile - G b3 C 5% 52 k1 52 41
il - s e X} 56 5% b2 S 45
1lb - 120 8o & 5B 59 49 D L1
121 - e 85 T 5% 3 54 58 45
Ve - 130 gt 14 ot (1) S5+ ©0 x5
181 - 135 |2 1t ot ) 4 [ L)
136 - a0 ki o (X3 [ oS o3 53
141 - 145 (%) S 5] sk &2 et 53
180 . 150 (%] j3e) T e Gk « b 54
1SL - 155 Be ) kY 12 bt IS 55




GRAFICA 7

GRAEICA /2

THINSION ARTIIRIAL EN NIRIOAS DE 3 A 12 AROS

10

g

an

A

2]

bt

A1)

ﬂI'F:"\,l&i](:)N ODOIASTOLICA CON RELACION A FPPESO)

4 SeEIXD) FEMENINO

g

&?73

n

CLINIORG)

FENSION ARTIERIAL EN NINOS Df2 3 N 12 ARKOS

PERCENTILAS DF TFNSION DIASTOLICA
S50 FEMENING

PESO |Ps |R (Ps [P |Ps |R R
12501« 15000 10 ) b S8 SO 5 40
A500) - 13500 o3 3 0 58 52 45 40
izt . 20000 11 &% _©3 89 ELS 4L 45
Do6! -~ 1250 5 5 Y «0 59 28 50
22501 - 7500 8 o 12 M 59 S} 51
25001 - 508 .4 I3 Rl 3 58 5d st
230! -+ LD 318 >4 10 &5 53 E 49
A0l + 3500 H T4 o3 et Se Tl 48
32501 =~ 35000 Eal 5 «8 w4 S8 S5 2
o3 - 3500 2o kv P 5 2 = 54
O] - 4000l |29 35 2] B fod- 54 53
e\ - g2t T 15 64 “t s 55 b3
St - 45000 3¢ 15 o vi 54 Sg 55




GRAFICA B
SNIHIOIN ARTERIAL EN NIRIIS 1D 4 /4 12 ARICIS

CNSITON DIASTOLICE/A CION RELACZIOIN 40 AL A

R SEXO - M NN
W
l‘ -
@

F

L & =2
. - i
wB¥E ¥ A

E

CLIADRCO 8
TENSION ARTERIAL EN NINOS DE 3 A 12 ANOS
PERCENTILAS DE THENSION DIASTOLICA
BEXO FEMENING

TALLA |P, IR, 1P [Py [P IR [P
H_- 95 cm 0 [ 3 =9 sl 45 40
96 - it cm %) [ 3 (53 59 -} 45 30
m - liyem 2. (2 Y 134 55 43 42
We - Yem i i} 1 wl 54 S5 +8
111 S1 em 14 o b 62 xey Sl 51
1% - 121 om Al » 2 (X3 £9 5% s1
2 - 1 em Bi 15 30 w2 58 si +9
o - Viboem 443 h k) (3] Y -3 48
V5. 13t oum o b k2 b5 ©0 51 50
V49 - Whem | /=] e kil ¥ 3 S 52
Ve iuem £r 1o fi] k] s+ ¥ 55 53
ihE - 1950 cm z 13 H4 [ [’X3 Bl =
151« 1% cm i} s §7A 5 3 k31 53




BIBLIOGRAFIA.

1. GEDDES LA:The Direct and Indirect Measurement ‘of Blood Pressure
USA: Year Book Medical Publishers, 1970.
2. NIELSEN PE, CLAUSEN LR, OLSEN CA. OLSEN JA: Blood pressure measu
rement in chilhood and adolescence. lnternational recommenda --
tions and normal limits of blood pressure. Scand J Clin Lab ----
Invest 1989;192:7-12
3. CALCAGNINI G, MARTINELLI M: La pressionc arteriosa: misurazione-
ed interpretazione. Minerva Medica 1989:80:315-324
4. BURKE G, VOORS A, SHEAR C, WEBBER L, SMOAK C, CRESANTA J: Blood-
Pressure. Pedjatrics 1987:79:1-25
5. BERENSON GS, WEBBER LS, VOORS AW: El diagnéstico de la hiperten-
sién arterial en los ninos. Cardi 1984;11:23-27
6. LABARTHE DR: The epidemiology of blood pressure in childhood and
adolescence. Scand J Clin Lab Invest 1989;192:13-18 .
7. PINA-COBA B, CARTAYA JM, MARTINEZ R, MENDILAHAXON J: Cifras ten-
sionales en el adolescente de 12 a 14 afos, algunos aspectos cli
nico epidemiolégicos. Rev Cub Pediatr 1982:54:682-696
8. NORERO C, SAITO R, BARRERA M, VARGAS N, BARRIA M, MONTI A: Deter
minantes de la presion arterial en escolares de Santiaqo. -——
Rev Med Chile 1987;115:8113-817

. PLAZA I, MUROZ J, OTERO R, y cols: Estudic de Fuenlabrada: ten -
g%gn arterial en nifios y adolescentes. Rev Esp Car 1989:;42:570--

10. COBOS-GONZALEZ O, RUBIO~SOLORIO R, GARCIA DE ALBA-GARCIA JE, --
PARRA-CARRILLO JZ: La presion arterial en escolares de Guadalaja
ra. Sal Pub Mex 1983;25:177-183

11. MORENO-ALTAMIRANO L., KURI-MORALES P, GUEMEZ~-SANDOVAL JC, VILLA=-
ZON-SALEM S: Tensién arterial en escolares de la ciudad de ----
México. Importancia de las tablas de valores normales. Bol Med -
Hosp Infant Mex 1987:.44:389-395

12. HERNANDEZ-MARTINEZ MA: Mctodologia para el registro de la pre -
gzgn arterial en pediatria. Bol Med Hosp Infant Mex 1988;45:345-

13. GUEMEZ-SANDOVAL JC, MORENO-ALTAMIRANO i,, KURI-MORALES P,y cols-

Curvas percentilares de tensién arterial en escolares de la --
ciudad de México. Bo)l Med Hosp Infant Mex 1989:46:373-381

0

-~ 73~



RESUMEN

Con la finalidad de determinar las percentilas de tensién arte -
rial aplicables a nuestro pais, en relacidén con el peso y la ta-
l1la de los nifos se emprendis el presente estudio, se incluyeron
1472 nifios de ambos sexos de 3 a 12 afios de edad , originarios -
del Valle de México, los cuales acuden a escuelas oficiales.

A todos ellos se les midid la presidn arterial, el peso y la ta-
lla y con estos datos se determinaron pufcentilas con relacién a
dichas variables.

Los resultados se presentan en forma de curvas percentilares pa-

ra su aplicacidn en la practica clinica.

- 24~



	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía
	Resumen



