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OBJETIVO 

Determinar las percentilas de normalidad para la tensión 

arterial en ninos mexicanos de 3 a 12 anos. 
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lN'fRODUCClON 

Desde que se cuunt;i con un método fidedigno para medir la 

presión arterial en forma indir~cta como es el método auscul­

t~t.orio. l.a tensión ar:-terial constituye un parAtnetro obliqa -­

torio en la exploración clinica gene1·a1. 

Ninguna medición aislada tiene valor cl1nico o epidemiolóyico 

, se requiere un sequimiento en tiempo y la consideración dc­

factores que se modifican individualmento como son el sexo, -

la edad, peso y talla. entre otros. 

No es posible establecer un dia9n6stico de normalidad o anor­

mal !dad en n1ngun individuo tomando como base cifras deter -­

minadas en forma asilada de la presión arterial sin tomar ~n­

considerac16n los factores mencionados previamente. 

Esta reconocida la utilidad de las tablas percentilares en la 

práo~ica c!!n!~n pAra valoraciones individuales más confia 

bles. Hasta ahornen nuestro pais aun se utilizan las tanla~­

elaboradas en otros paise~ sin considerar que las poblaciones 

en que fueron realizadas difieren en mucho con la nuestra. 

Este trabajo fue realizado con el fin de resolver este pro 

blema,obtendiendose tabias v~rcant!lar~~ cuva utilidad s6lo -

será establecida mediante su uso en la práctica clinica, ---­

quedando por cubrir 6 anos de la edad pediátrica, lo cual pue 

do ser objeto de otros estudios. 
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ANíECEDE.'ft8S HlstulllC()S. 

La µrln1cr•1 mo<licitJri de l.:i i•res16n ~nnqulnc.:i fuó hecha on 1733 

por el teólogo ctcnL1fícu Sti..;phcn H.:tl~~ mP.dlantc un mét:odo -­

crucnLo que refluirió l.-1 lntroducció1l de un t.ubo en la arteria. 

tc~-=-:-~l •1..-: un caballo pnra observar l.ü alt.ura do que alcan--­

z,:i.bi\ la c:olumnn '11~ sm\1.Jrc en ol interior <le este. F.n 1047 --­

Carl Ludwinq aqreq6 unn escala qráfic<1 a ld columna de mer -­

curi.o p~rd ohtencr un., metl1ción objctiv~1; en 1896 en lt.a\ t.1 

y 1.A97 en Ingl.:1terr.1 se uLi ~ izl> un bra:t:1leL'? pnra rodf'ar el. -

brazo. Unerthcr en l89CJ describió t!: método de b\anquenmi<mto 

do un dodo Jo la miln.J p;1rn ch~t.urminar la tensión sistólica d!. 

rest.1urar el rioQo. 

Norris en 1915 rec..:omcm<ió li1 t..éc:nlr.a .\(! f'u!P<i~""=ión dél pulso -­

como la más fldü<licma. ~ir. embargo t?O 19lJ.l, Korotttc,ff rt?.::!l ·~;;6 

una aportación que fuC dct•!rminant:t~ P·Jra t~omµlemc:nt.ar el mú--

todo ni.1~ ~ .... uc.t.c ~· "!~<:"'~ ¡ h\ •: de qUt! ::._: ti i sponc <:H:LUd!1nf!t\\ P .1 \ 

describir lo.s ft-mómr•nos acú:>ticos proclucldos µor c:1 paso a(~ -

la sangre en el interior de los vusos y conocidos ahora como 

ruidos de Kurotkotf.tl) 

P.n 1909 ln Brltlsh MP.dicAl /\ssocint.ion df!~cI·Lbió e intnntó -­

normar al uso de ml!todos d~ mcd1ctón inUi.¡act:: de !"' prnsi6n 

sanquinea a partir do entonces diversas organlzaclonm:; han 

intentado establHccr normHs univorsnlcs ül rcspücto c;on mo 

dificactones principalmente en cuanto d tas dimensiones dol -

braznlr.to y a ld f<\se de los ruidos de KoroLkuff fm que se -­

debe determinar la tensión di.i.sl.61 icn. cm esencia se acuptan 

iilR- normns qenen1\os dr ld Amerlcnn Hcart. 1\ssoclation rn-----
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cicntomente rcvlsñdns.(7.-4) 

Una vez que se contó con un método prflc:tico y fldodigno para 

medir la presión sa11quinod. 6sto p.:136 n ~;cr un pror:~"?dlmf~nto 

rutinario ert lu c1fnlca que al correr de los anos ha mostrado 

claramente su ut\lidRd,especialmente en la detección temprana 

de problemas cardtovasculnres.(5) 

La elaboración de tablas perccntilares basadas en amplios --­

estudio!'; pobl;:ictonales, han ~ncado a la luz puntos antes no -

considerados. como la relación del peso. la talla. el origen 

racial y en nivol socloeconómlco con ln tensión arterial. 

Divur·sús estudie!: an los (1lt,imos diez anos han mostrado que -

las poblncioncs difieren notablemente en sus parñmetros de -- · 

normalidad y que las tablas perccntilares claboradcls en 

paises anqlosajones. si bien son recomondadas por la Orga --­

ni~nclón Panamericann de lil Sillud (OPS) cm los cnsos on que -

11u <:>o.J Jt::;p~:;;:::: ¿~~ ... ,,_..fi.•r .. ~nl"'lils locales. conducen a una falsa -

apr-ecinción cuando sn les emplea en el seguimiento de nif\os -

do otras razas.(6) 

Por lo <111Lorior en v;1rios pai~Hs se han emprendido la tarea -

do elaborar tnblns pcrcentilaros udncuadils a sus noblacioncs. 

(7-9) En México desde 1983 se han hecho int.onr.os coii l.a.l pre 

pósito~ sin embargo. no se han consequido una completa uni 

flcación df~ criterios en ctMnlo a los proc.odlrnientos de re 

g1.stro y los estudios han sido limitados a nlqunos q:rupos --­

etúrios. oo-1:n 

Ln firialldtid do este estudio es ident-l ficilr los pat.ronn:s de -

normnl idad (per..=entllos)de la tensión .-,rtcrial en ln pobla --
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clón pediátricn de México,considnrando factores cuy.J lnfluen­

cla sobre la tensión artorial ha sido plenamente demostrada, 

siguiendo para esto norma~ de aéeptación universal y emplean­

do métodos accesiblos a los recursos del pats. 
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PROBLEMA. 

En México .. para valorar La tensión arterial en los ninos ---­

usualmente se emplean tablas elaboradas en el extranjero,como 

lo recomienda la Orqanización Panamericana de la Salud en 

caso de no contar con tablas de referencia local,.como las que 

resultaron do lo:; ostudfn~ dA 1;. T ........ i.. F'~'!'C-e ~~ B~-;:~!~:.::=,!.:~ ..... 

Bstas tablas percont1lares son apropiadas para una población 

di fe rente a la nuest1·a det:lde muchos puntos de vista, lo que -

se traduce, como se ha demostrado ya por estudios recientes,­

en frbnuentes subestlmaclones de la tensión arterial o bien -

de sobrestimaciones de la misma en ninos mexicanos. 

Por otra parta está futu:tt. de diRcusión la util 1dRd de la vi-­

qilancia de la tensión arterial en los ninos para la detea--­

clón oportuna de hipertensión. lo cual. tiene amplia repercu-­

s16n tanto para la salud individual como colectiva. 

Es por esto que se rP.quit::re cont.ar con parámetros de rafe ---

- 6 -



TIPO DE ESTUDIO. 

Se trata de un estudio observacional. prospectivo, de un 

corte transversal de población, cuyos resultados se presentan' 

en forma descriptiva. 

VARIABLES. 

Dependien~e: Tensión arterial (Presión arterial), sistólica y 

diastólica (Fases 1 y rv de Korotkoff). 

Independiente: Edad, sexo, peso y talla. 
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llN 1 VERSO Dl( TRA!ll\JO. 

Se estudiaron 147?. ninos do ambos sexos do 3 a 12 anos de --­

edad originarios del Vallu Je México que asisten a 11 insti--

Educación PUbllca y del Instituto Méxlcano del Seguro Social 

de los nivnlm; qunrdurin. prc:prlmurlu y primarli.t, ubic.:tdns on 

r.l Val le de México 't' las cuülf~:• fueron R•~loccioriadns alouto-­

rlamentc. 

CRITERIOS DI\ lNCLIJSlON. 

Nin.os do 3 n 12 anos do edad uut.róflcos s•rnos originarlos del 

Valla de México que aslsum .1 qunrdertas dol Inst.1Luto 

Méxicano del Seguro Social y prepri.mariaf-> y prlmnrin.s depen-­

dlontes de la Secretaria do Educ~clón Públlc~. 

CRITERIOS OE NO INCLUSION. 

Pacientes con padocimlentos agudos o crónicos cardiovas-----­

culnres~ nefrológicos. o ,aquellos quo recib1an medicamenLos 

~~ rnnocldo efecto cardiovascular . 
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Ml\TEltll\L V METCllJOS. 

f\ todos lns nl;'\os ln~lu\dos en ol esLudio sH les drJterminó 

tensión nrteriitl sistólicn y dlnstólica. peso y tall;i. 

Las mediciones do terndón arterial se hicieron do acuerdo con 

rccomendacione:-; rcconocidns intcrnacionalmente.bAsicamente -­

las de la l\mori.:;an Henrl. l\ssociaLion ccon las modiflcrtciones -

suqoridas por In Tñsk Pare<! on Blood Pre::;sure Control in 

Ch 11 drnn en su segunrlo reporLo. 

Condiciones Previas al Reqist:ro. 

n). En los casos en que fuó posible por la edad del nino. se 

lo explicó el procedimiento a ronliz.cir. 

b). Se hicioron der.lostracicmcs preliminares a los niilos 

usnndo como :-.ujetos preferentemente a los oadr<~s o maestros y 

se evit.6 el uso du unirormo blanco. 

l:). Las mediciones se hlcioron durant:.e dos periodos do tlampo 

1!n t~ l d tu. dr. lo ;:1 12 hor<.Js y de 16 u 13 horas~ en ambos --­

casos después de transurrldas 2 horas do haber ingerido 

alimentos y de permanecer 10 minutos en reposo. 

d). Se permitió slempre que fué posible que estuviera pre ---

sr.nto niquno t.iu lu::. .-a<lras. 

Método. 

<'1). Los ninos y el obt->orvador se in!!':t.alnron con la mayor 

comodidud posible, las mediciones se hicieron con los ni~os -

sentados a 9 qrados. 

h). J,os roqístros so hicieron cm todos Jos cMsos cm r:l brazo­

derecho. nl cual SP descubrió completamente de toda rop.-¡ 

niust.ada. El brazo se dpoyb en unn suporftcio plana y firmo.-



cxtcnd ido i1 la al t.ura del cornzón. 

e), Se sulm~cionó <~l hr<lZilloto adecuado de modo que aproxi 

madamentc su anchura fuera de 2/3 de la longitud del brazo y 

su longitud suficiente pnra rodear completamcnt1? el mismo. E:n 

ambos casos hRclendo referencJa a l.1s dimensiones del manqui-

to interno de c~ucho. 

El brazaJot.e sclcccionudo se colocó justamunt.u nlrodedor del-

brazo derecho. 

o). Se localizó el pulso humoral por palµución ~poyando en --

ose sitio suavement.~ la campnna. del cstut:vscopio. 

e). Se colocó al baumanómetro con la columna de mercurio 

vertical con ol punto O da la escala a la dltlffd estimada 

para el corazón. 

f). Se infló rápidamente el brRzalete hnst.a una presibn de 

30mmHg por arriba del punto en quu se dejó do percibir ol 

pulso. Postorlormcnte se redujo ln proslón y sn anot.n.ron las 
,. ____ ,,. ,,. ..... _ 
..................... <l. ..... u 

Una vez medida la presión arteriRl se pror.edJó e pesar y --­

medir a los ninos. procedÍmi~ntos quo se realizaron ~n la 

posición de pie. solo con uniforme escolar;· descalzos. 

Todas las mediciones fu"'ron hechas por 4 médicos residentes -

de Pediatria Médica. 

1nstrumeta1 . 

a). Dos baumanómetros de columna de mercurio tipo Riva Roce! 

mnrcn Adex con esenia en mlllmct.ros de morcurio.que no re ---

quiriekon calibraciones. 

h). Rci.s brazaletes ncumAtlcos de caucho con forro de teta de 

1.1s dimensiones siguientes: Presentar 5 x O cm .• oscalcir 8 x 
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13 cm.~ adolescente 11 x 17 cm. 

e). Dos estetoscopios binuriculnrus con campano pcdi<'llrica 

marca Adex. 

d). Dos bñ~culas de piso marca Promtex con escala mót.rica rl­

qida. 

?~ Ho:..·J~~ de :-c~.:::.!.: .. ~"'"¡úu Üt! óttcos en las que se anotaron 

nombre. sexo, edñd,p~so.talia y proslón arterial de cada uno 

de los ninus incluidos. 
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METOOO ESTAOIST!CO. 

Estndlst:iG.:t descriplivn. µun;ont..i las. 

Lu poblacl6n Lol:ill comprendida LH\ el ost.udlo se separó -

en dos qrupos de .ir.uerdo con ~u sox.o, cnda qrupo a su --

vuz .::;e sc-pnrón nuuvnmcntc do acuerdo con ol peso y talla 

en 13 clnscs. de '7.!:>00q do cxt.cnsi6n pnra peso Y dt~ 5cm. -

pnra Lal 111, con llmit.cs <lu t~000-1\~000q y t¡Q-t55cm. res-

pcctivamente. 

So onlcnaron las t.1m~lo11qs nrLorinlos sist.óllcus y diRs-

tóllcas en vnlorcs dncrocicnt.os y sü ea\culnron los por-

cont~ajcs y porctmL.-1 jc1s a<~umulados do sus t'rocU<}ncir1s. 

Ji' inalmentc so ca l<.!U lHron las porcunLiJ as 95, 90. '(!-),. 50, 

25, 10 y ~ de en.da claso de étcucr·do con lJ l 61·mulu: 

1!!l 
100 - ~· 

Pp · l. ' (-----)C 

F.n donde: l. es iQ\lttl '' \;1 rront.twti de: la clnso prccodon-

ten la de lu pcrcenLlla buscndi.l. nos el tamano de ln -

muestra~ F es la fn~cucnci.:t nr.um\Jlñda <le la ciase yLu~.c.-

dent.o ól la QU<? conliOflC n ln pcrcont.1 lll buscada, f üS ln 

írecucncin de In etas•? quo cont.ienc ln pun:ontiln y e la 

longitud de clase. Los valores resultantos so trasléÍdti -

ron dtrcct.•1mu11t..:; •i l~ '?raflcn en cada clu8o. 
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IMPLlCl\C!ONF.S E:T!Ci\S. 

Debido a que el ostu<llo no rnquirlú ningún mÁtodo invasivo ni 

lesivo para los ninos no se recabó ;iutorlzación expresa de 

los padres~ solamente sr. solicitó la autorización de los 

dlrnctot·es do miCuclas, cent.ros. prescolarcs y guardori.as 

lnctutdas en ol estudio explicando la finalida.d y utilidad -­

del ostud io. 
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RESUMF.N 

con la finalidad de determinar las percentilas de tensión arte -

t•lal aplicables a nuestro pais# en rolnción con el peso y la ta­

lla de los ninos se cmprond16 el presente estudiar se incluyeron 

del Valle dei México. los cualns acu<lnn a escuelas oflclalos. 

A todos ellos se le~ midió la presión arterial. el peso y la ta-

lla y con estos datos se determinaron purcnntilas con relación a 

dichas variables. 

t.os resultados se pruscmtan en forma de curvas percenti lares pa-

rtt su aplicación en la pr.ncti~a clinicn. 
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