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ANTECEDENTES 

A consecuencia de los conceptos y actitudes que 

en los últimos aros, se hen vertido, relativos a la hl 

pertensión arterial es importante no olvidar el estu­

dio sistemático de la tensión arterial en niños, 

Se han realizado diversos estudios al respecto­

( 4) (5) determinando cifras tensionales, tanto sistóll 

ca, convencionales para establecer los 11mites de nor­

malidad y organizar el diagnóstico (2) (12) de patolo­

gía precozmente, identificando posteriormente la causa 

de la hipertensión arterial (6) (10) (1) o hasta deteE 

minar que es de tipo esencial o ideopática (3). 

Y basados en el estudio realizado en nuestro m~ 

dio ( 9) por las Doctoras Palmeros y Torres, y con las­

normas establecidas por algunos autores (7) (8) inici~ 

mos el presente estudio. 



2 

I N T A o D u e e I o N • 

La hipertensión del individuo joven se conside­

ba tradicionalmente secundaria a una causa identifica­

ble¡ esto es probablemente cierto en el caso del niño­

pequeño pero en el niño de más edad y en el adolescen­

te, en cambio, la hipertensión secundaria ya no predo­

mina. 

De lo anterionnente mencionado se deriva la im­

portancia de diagnosticar oportunamente cuales son los 

niños de elevado riesgo con objeto de asegurar la pre­

vención de una ulterior aparición de una hipertensión­

arterial, 

Por lo que al efectuar un estudio de tensión a.!: 

terial en niños, comparativo al único que existe de 

nuestro medio, es de real importancia ya que corrobora 

lo ya descrito y abre el sendero de un estudio longit_!:! 

dinal, que al paso de los años establecerá los límites 

de la nonnalidad o valores promedio en nuestro medio -

ambiente. 
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J u s T I F I e A e I o N • 

Por la relevancia que implica el diagnóstico 

oportuno de cualquier entidad patológica, y de la que-

en este caso nos ocupa que es la hipertensión arterial 

consideramos de suma importancia el resalt~ el hecho-

de practicar tomas periódicas de la tensión arterial -

a los niños por parte del Médico Familiar, y así ejer-

cer muy a tiempo medidas de prevención, 

Así, este estudio al ser el segundo en su géne-

ro pudiendo ser ccrnparativo y ser seguido en forma loD 

gitudinel, dará pautas en·· nuestro medfo. de_ los nivei~s' 

de tensión arterial, la frecuencia de la hipertensión-

arterial y su relación con edad, sexo, peso y entecad-

dentes familiares que comprenden: Diabéticos, HiperteD 

sión arterial, Renales y Obesidad, 
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O 8 J E T I V O S 

,- Determinar las cifras tensionales arteri.ales 

de los niños seleccionados, 

,- Corroborar la relación entre hipertensión ar 

terial y obesidad, 

,- Determinar si existe relación entre hiperte.!J 

sión arterial con talla superior y con antecedentes f~ 

miliares (diabetes, hipertensión arterial, renales y -

obesidad), 

Determinar la existencia de hipertensión ar­

terial en niños, 
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M A T E A I A L 

BIOLOGICO:,- 402 niños de 5 - 14 años de edad, de am -

bos sexos de los consultorios 2 y 4 turno 

SO de la UMF # 57 en Veracruz, Ver, 

EQUIPO •• - 2 esfignomanómetro de mercurio marca Ty-

cos. 

2 estetoscopios marca Tycos 

,- Brazeletes de 5, 7,5, 12 cm de ancho, 

Una báscula con escala métrica anexa mar­

ca Oetectomedic, 

500 tarjetas impresas con perforaciones -

marginales, 
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METODOS 

Se tomó un grupo de 402 niños de ambos sexos e.!J 

tre 5-14 años de edad, que representan el 30'/o del uni-

11erso de los consultorios 2 y 4 turno 80 de la Unidad­

de Medicina Familiar# 57 de Veracruz, Ver. captados -

en la consulta externa, como pacientes o como acampa~ 

ñantes. 

Se hicieron 2 tomas de tensión arterial, en ~o­

sición sentada con un lapso de 3 minutos entre cada -­

una, tomando en cuenta para la presión sistólica el 1º 

ruido de Korotkoff y para la presión diastólica el 4~­

ruido, Se anotaron en una tarjeta del tipo de perfora­

ciones marginales los siguientes datos: edad, sexo; p~ 

so y talla tomados en ese momento y agrupados en inf e­

rior, medio y superior según clasificación de Ramos ~­

Galván (11). Se anotó también al tamaño del brazalete-­

usado y lo referido por los padres respecto a los ant~ 

cadentes heredofamiliares específicos, y el estado de­

salud actual. 
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DESARROLLO 

Del universo de niños de 5 a 14 años de edad, -

ambos sexos, que acudían a consulte como pacientes o -

acompañante a los consultorios 2 y 4 turno BO en la ~ 

LMF # 57 en la Ciudad y Puerto de V.eracruz Ver, México 

( 1340)¡ se tonó una m~estra de 402 niños que correspo~ 

den al 30% del total siendo una muestra representativa; 

durante al período del 15 de noviembre de 1980 al 11 -

de septiembre de 1981 (gráfica 1), 

A dichos niños de ambos sexos (gráfica 2) se lea 

midió la tensión arterial en 2 ocasiones y se anotó el­

promedio de las mismas junto con los datos que poste~ 

riormente se mencionaran, en las tarjetas de recolec~ 

ción de datos de perforaciones marginales, 

Las tomas de la tensión arterial se rsalizaron -

con las siguientes condiciones: 

Paciente tranquilo, el intranquilo se rechaz_!!: 

ba, 

Posición sentado 

,- Brazo izquierdo extendido supino a nivel car­

diaco, 

,- Esfigmomanómetro a nivel cardiaco. 

,- Brazalete de tamaño de acuerdo a la circunf e­

rencia del brazo, (gráfica 3), 
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,- Tensión sistólica: 1º ruido de Korotkoff 

Tensión diastolica: 4° ruido de Korotkoff, 

Así se formaron grupos por edad y sexo como se-­

observe en la gráfica 4, 

Se realizaron también mediciones de peso y ta--­

lla que se describen en las gráficas 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

Agrupándolos en inferior, medio y superior para su edad 

y sexo, según tablas de peso y talla de Ramos Galvá~. 

Posteriormente se correlacionaron estos datos 

con tensión arterial promedio (cuadros 1,2,3,4,), 

Se tomó en cuenta también la existencia de ante­

cedentes heredofamiliares da diabetes, hiperte'ls'ión ar­

terial, renales y obesidad que se muestran en la gráfi­

ca 11. 

Se obtuvo la tensión ar erial promedio por edad­

y sexo de los grupos captados según se observa en la -­

gráfica 12, captándose los casos por arriba del per8en­

til 90 (gráfica 13) 
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Tensión arterial en niíos. 
Casos por se~. ..J.IF j, 57 

Veracruz,Ver. México 1&81 

Masculino = 214 

Femenino "" 188 

Fuente: 
Archivo da la Unitiad. 
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Usa de brazaletes por sexo, LMF # 57 

Veracruz, Ver.México 1581 

7.5 12: 
Centimetros 

F ...:ente: Captados en la consulta externa. 

IS! Masculino 

D Fenenino 
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Casos por a:lad y g3XO. J.4F ff 57 

Veracruz Ver.México 1581 
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11 

~t 111 _ >enenino O 
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-8 ~ 9 JO 11 ·-11 " 15 .. 
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Edad en años 

Fuente:Captados en la consulta externa. 
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Casos por edad y sexo. peso inferior * 
LMF /¡ 57¡ Veracruz Ver. México 1581 

zo 

·~ ¡\ •B 
17 

IG 
15 
1 
13 \ 

-¡ 

Masculino t 
Femenino 

11 

N..,.ero 
11 
10 

de 9 
8 ca""s 7 
G 
5 
4 
3 
2 

5 G 7 8 9 10 11 12 1:, 14 

Edad en años 

Fuente: Captaci:Js en la consulta externa 

.¡¡.Según tablas de Ramos Gtilvan, peso y talla. 
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Ca~os Por edad y sexo, peso medio* 

LMF /¡ 57; Veracruz Ver. U~xico 1581 

s 0 7 8 9 \O \ \ 12 IJ \4 
Edad en años 

Fuente: CaptaCJs en la consL>lta e.'<.terna 

*seg~n tablas de Ramos Galvan. peso y talla. 

Masculino+ 

Femenino -
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Casos Por edad y sexo, peso superior * 
lJ.!F 1/ 57; Veracr-uz Ver. Mexico 1981 

f ~ 

12 

IJ 
Masculino+ 

10 F anenino -+-

9 

6 
Ni:tnera 

7 
cm 

V~/~-v 
1 

\ 
e; \ casos 

1 
1 5 1 
\ 

4- 1 
1 
\ 

3 * I 

' I 

2 'd.. 

5 b 7 8 9 'º 11 12 13 14-
Edad en años 

Fuaite: Captatlos en la a:msulta externa 

*f::egún tablas de Ramos Galvan, Pes::i,tella. 
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Casos .,ar edad y ~xo. talla inferior * 

Lf..tF h 57¡ Veracruz Ver Méxic~ 1981. 

/ 
'/ 

T 
I 

I 
I 

I 
I 

I 

5 6 7 8 9 10 11 12. 15 14 

Edad en añJs 

· FUENTE; Captados en consulta externa 

*Según tablas de Asmas Galven, peso y talla. 

Masculino + 
Fsnenino __. 
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Casos por edad y sexo, talla media* 

LUF /i 5?; V eracruz Ver. México 1981 

7-'- \ / , 
~¡ \ ...,-- ...¡.. "e;; 
';) \ I ' 

\ I ' 4 \ I ' 

"+. _¡_ ~ 2 ',, 
1 ... 

:, (o 7 8 9 10 11 1 z. l:, \4 

Edad on años 

F .:ente: Captados en la cons .. lta e;..terna 

Masculino + 
FemEnino 

*5egC.n tablas de Ae.;nos Galvan, pe~o-taJ la. 
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Casos Por edad y sexo, talla s . .perior *" 

UMF f¡ 57¡ Verac:ruz Ver.México 1981 

--­!\ 
I \ 

-tt I \ 
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Fuente: Captac:bs en la consulta externa 
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Femenino 

*SegVn tablas de ramos Galvan, peso y talla. 
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Tensión arterial promedio, grupos de peso, sexo masculino LMF # 57, 

Veracruz, Ver, México 1981. 

EDAD SISTOLICA DIASTDLICA SU8GRUPD DE PESO, 

05 95.D 60,0 Inferior 
56,1 60.5 Medio 
55,3 64,8 Superior 

87,2 57.7 Inferior 
96,6 58.4 Medio 
95,0 63,3 Superior 

07 92,2 63, 1 Inferior 
90,6 56.D Medio 
55.6 63,5 Superior 

08 86,6 56,6 Inferior 
95,7 49,0 Medio 
59,2 63.1 Superior 

09 99,4 66.5 Inferior 
95,0 75,0 Medio 
93,3 60,0 Superior 

10 88, 12 53.1 Inferior 
55,0 75.0 Medio 
94,0 60,0 Superior 

11 52,B 59.2 Inferior 
Medio 

99,0 62.7 Superior 

12 s2.1 52.5 Inferior 
92,6 59.2 Medio 
90,0 65,6 Superior 

13 96,2 61.6 Inferior 
100,0 60,0 Madi o 
104,3 67,7 Superior 

14 96,4 59.2 Inferior 
109,1 62,5 Medio 
113,7 69,5 Superior 
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TSlsión arterial promedio grupos de peso, sexo femenino UMF li 57; Veracruz 

Ver, Mexico 1981 IMSS, 

EDAD SISTOLICA DIASTOLICA SUBGRUPO DE PESO 

05 53,0 63,3 Inferior 
94,0 61,0 Medio 
92.1 63.2 Superior 

97,5 59,0 Inferior 
BB. 1 56,B Medio 
89,0 56,0 Superior 

07 83,3 56,6 Inferior 
91.2 56.1 Medio 
96,2 60.D Siuperior 

os 53,3 60.D Inferior 
99,0 66,0 Medio 
98,7 60,0 Superior 

09 93.2 60.3 Inferior 
59,0 58.0 Medio 

102.s 62.4 Superior 

10 51,6 58,3 Inf'erior 
53,3 58.3 Medio 

106,6 66.6 Superior 

11 57,0 57,0 Inferior 
59,0 63,0 Medio 

100.0 61.1 Superior 

12 92.5 61,2 Inferior 
95,B 60,B Medio 

103,3 63,3 Superior 

13 98,0 63,6 Inferior 
103,7 65,3 Medio 
107,5 70,0 Superior 

14 107,B 65.D Inferior 

116.0 66,6 Medio 
105,.!¡ 62,6 Superio~. 
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Tensión arterial 'promedio, grupos de talla, sexo masculino UMF #57; 

Veracruz, Ver. México, 1981. 

EDAD SISTOLICA DIASTDLICA SU8GAUPD TALLA. 

D5 55.3 60,0 Inferior 
93,7 63,2 Medio 
9i.o 57,5 Supl!llrior 

so.1 55,4 Inferior 
101.0 71.0 Medio 
so.o 60.0 Superior 

07 94.8 59.5 Inf~rior 
90.5 61.5 Medio 

100.0 68,0 Superior 

08 90.0 57,5 Inferior 
98.3 61,9 Medio 

103,7 67,5 Superior 

09 98.5 66,5 Inferior 
97.6 66,6 Medio 
90,0 60,0 Superior 

10 87.5 52,5 Inferior 
93.8 55.5 Medio 
91.5 58. 1 Superior 

11 87.5 56.2 Inferior 
91.6 55.0 Medio 

103.5 66,4 Superior 

12 94.8 58,0 InFerior 
95.5 58,8 Medio 

105.0 70.0 Superior 

13 59.5 64.1 InFerior 
59.5 63,2 Medio 

100.0 60,0 Superior 

14 97.7 59,4 Inferior 
116.6 65.8 Medio 
102 •. 5 69,9 superior. 
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Tensión arterial promedio, grupos de talla, sexo femenino 

l.JMF # 57; Veracruz, Ver, México 1981. 

EDAD SISTOLICA DIASTOLICA SU8GRUPO TALLA 

05 91,0 51.3 Inferior 
96,4 S0.7 Medio 
95,0 S4,6 Superior 

os 98,7 51.2 Inferior 
92,9 so.o Medio 
51,2 so.o Superior 

07 83,8 55.5 Inferior 
96,3 S5,0 Medio 
96,0 59,0 Superior 

08 97.0 s2.o Inferior 
94.1 s1.s Medio 

100.0 57.5 Superior 

09 101,9 S9.4 Inferior 
94.1 55,8 Medio 
94.1 s1.s Superior 

10 90,D 58.D Inferior 
113,3 S2;7 Medio 
110.0 70.0 Superior 

11 99;1 SO;B Inferior 
95.S 5S.8 Medio 

104;0 ss.o Superior. 

12 94,0 so.o Inferior 
98,3 S4.1 Medio 
95.0 so.o Superior 

13 101.6 s1. 7 Inferior 
105,0 70,0 Medio 
108.3 60.0 Superior 

14 108.3 64.8 Inferior 
110.0 70.0 Medio 
108,0 60,0 Superior, 
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1ensión Arterial en niñas. 
Casos seg~n antecedentes. UMF /;57 

Verecruz Ver. México 1se1 

Diabéticos 

63 

Sin antec;edentes 

11B 

Fuente: Caotados 8'1 la consulta extern'J.. 
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Tensión arterial· por edad y sexo 

LMF # '57 Veracruz. Ver México 1981. 

110 

101 Mase-lino -

T Femenino 
100 1 

' 1 
~5 1 1 1 1 1 

90 
T T- 1 T 1 1 
1 1 1 1 1 1 

m:..limatros Tr 1 1 1 1 1 1 1 
Baj : 1 

1 1 1 1 1 1 
1 

1 de 1 1 1 1 1 1 1 1 
80, 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 merc .. :rio 1 1 

¡;t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 .1 1 1 70 
1 : 

1 1 1 1 
1 1 1 1 

1 1 1 1 l 1 1 
1 

ÓJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -'-

60¡ 
1 

1 1 1 1 -'-
..L 1 _L '· 

5~ 1 1 _l_ ..L _L -'-

.L .J_ 
50 

( 
31 61 71 Al ':ll IOI 111 \~ 1:) \¿ 

Edad en años 

F uents: Caotados en la consulta externa 
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RESULTADOS. 

a.- De los 121 con peso superior existieron 13 con ni­

veles de tensión arterial por arriba del percentil 

50; de los cuales 6 tuvieron sus cifras sistólicas 

altas y 7 las cifras diastólicas, (gráfica 13 y 14) 

b,- De los 66 niños con talla superior existieron 5 

con niveles de tensión arterial por arriba del pe! 

cantil 9D; de los cuales 3 tuvieron cifras sistóli 

cas altas y 2 las cifras diastólicas, (gráf, 15). 

c.- De los 64 niños con antecedentes familiares de di~ 

betes existieron 6 con niveles de tensión arterial 

por arriba del percentil 90; ·de los cuales 3 tuvi_!l 

ron sus cifras sistólicas altas y 3 las cifras - -

diastólicas, (gráfica 16), 

d.- De los 64 niños con antecedentes familiares de hi­

pertensión arterial existieron 6 con niveles de ~ 

tensión arterial por arriba del percentii 9D¡ de ~ 

los cuales 5 tuvieron sus cifras sistólicas altas­

y 3 las cifras diastólicas, (gráfica 17), 

e,- De los 40 niños con antecedentes familiares de pa­

decimientos renales existieron 2 con niveles de ~ 

tensión arterial por arriba del percentil 9D; de -

los ~uales 2 tuvieron cifras sistólicas altas y ~ 

ninguno tuvo cifras diastólicas altas. (gráfica~ 

16). 
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f,- De los 118 niños con antecedentes familiares de ob~ 

sidad existieron 14 con niveles de tensión arterial 

por arriba del percentil 90; de los cuales ? tuvie­

ron cifras sistólicas altas y 10 las cifras diast&­

licas. (gráfica 19). 

g,- De los 4D2 niños que comprendieron la muestra exis­

tieron 3D con niveles de tensión arterial por arri­

ba del percentil 90; de los cuales 21 tuvieron ci­

fras sistólicas altas y 15 las cifras diastólicas -

(gráfica 13), 
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Ca:os por arriba del percentil SO, por edad y sexo 

LMF ff 57; Veracruz Ver. México 1581. 

/ 

\ 

\ 
\ 

' A r --

T 
1 
1 , 

1 

1 
1 

I 
1 
I 
I 
1 
I 
1 

' -______ ....,_ 

Masculino + 
Femenino 

5 (o 7 8 9 10 1\ 12. 1:, 14-
Edud en años 

F~.ente: Captadns en l:S consulta externa. 
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t>liños obesos. cifras. superiores al percentil 50 segC.n se.xo 

UNF h 57; Verac:ruz Ver. México 1561. 

,Fuente: Captados en la consulta extema. 

Mesc~lino 

Femenino 

~ 
o 
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Niños talle •'-<lerior, cifra, super:l.ores al P•rcentil SO 

i..Afl=' /JS7; Veracruz Ver. México 1981. 

Fuente: Captados en la consulta externa. 

MascL.ilir.o ~ 
l='anenino Q 
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Nif1os antecedentes heredofemilieres diab~ticos 

ci •'cas supe!"iores al percentil 90 ~gún sexo 

L!.1F /¡ 57 Vcracr;.;z. Ver l,1Gv~ -.n 1=-s1. 

/ 

F ..... ente: CaDtudo5 de la cansul ta dXterna. 

M<J:o._~,:;: 

; t.mt·:r,.: 

§\ 
)\ 



Niñas antecedentes heredofamiliares hipertensivos 

cifras superiores al percentil SO según sexo. 

lJ!F /¡ 5? Verecruz Ver. México 1961. 

/ 
// 

F .... ente: Captados en ::.ons:..:lta externa. 

f 
! 

Masc1 .. lino ~ 
Femenino o 
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Nifus antecedentes heredofamiliares renales cifras 

superiores al ~,ercentil 90 !:E!gún sexo 

UMF # 57 Ver e.cruz Ver. México 1981 

F ucnt:e: Ca:.itaoos en cons1-l ta e.x.terna. 

J 

Masculin,o @ 
Femenino O 
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Niños antecedente$ heredofé:.rniliares de obesidad 

cifras s-:ieriores al percer.til SO según se....:o 

IJAF.n 57 Veracrvz Ver. f!.éxico 'i~B 1 

~ 
¡. ~ritf:!: L:i:.:;ituC':l!.> •..:r o~.:...~~tu ~ .• 1.i.irnti. 

tu~-" : . 

1 ' 1 
!.:;:-:::=.¡ 
,·-¡ 
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O I S C U S I O N 

Como puede observarse en la gráfica 12 las ci -

fras de tensión arterial aumentan conaimitantemente a -

la edad. 

Según nuestro estudio la obesidad pudo haber in­

fluido, ya que el 10,74~ del total de obesos presentó -

niveles por arriba del percentil 90, 

La presencia de niveles por arriba del percentil 

90, se observó en 7,3!'1'/o de los pacientes con talla sup~ 

rior, en 10,93'¡(, de los que tienen antecedentes familia­

res. de diabetes, en 9,37°1i de los que tienen anteceden­

tes "familiares de hipertensión arterial¡ en 5,CI)<, de los 

que tienen antecedentes familiares de padecimientos re­

nales y en 11.86°1i de los que tienen antecedentes fami-­

liares de obesidad, 

Asi que, por lo anteriormente expuesto vemos que 

son de importancia dichos datos, pero no definitivos p~ 

ra la presencia de hipertensión arterial. Consideramos~ 

que.el seguimiento de este estudio aportará conclusio-­

nes irrevocables respecto a la trascendencia de dichos­

parémetros en la aParición de hipertensión arterial. 



e o N e L u s I o N E s 

,-Se encontró B.51% de niñas con tensión arterial sis -

tólica por arriba del percentil 90, sospechosas de hi 

pertensión arterial sistólica, 

,-Se encontró 2,69'/o de niñas con tensión arterial dias­

tólica por arriba del percentil 90 sospechosas de hi­

pertensión arterial diastólica, 

,-Se encontró 2.33% de niños con tensión arterial sistB 

lica por arriba del percentil 90, sospechosos de hi~ 

pertensión arterial sistólica, 

,-Se encontró 4,6?% de niños con tensión arterial dias­

tólica por arriba del percentil 90, sospechosos de hi 

pertensión arterial diastólica, 

,-Se observan diferencias en los niveles de tensión ar­

terial en relación al sexo, con respecto a los halla~ 

gas por arriba del percentil 90, 

,-Se observó que la incidencia de niveles superiores 

del percentil 90 fuá importante en los niños obesos, 

,-La incidencia de niveles superiores del percentil 90, 

en niños de talla superior no es determinante. 

,-En los niños con niveles superiores del percentil 90-

si existió antecedentes heredofamilier importante de­

diabetes, hipertensión arterial y obesidad; no asi en 

lo concerniente a padecimientos renales. 
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,-Es importante le medición de niveles de tensión arte­

rial en niños, así, como conocer el peso y los entec~ 

dentes heredofemiliares específicos dentro de le his­

torie clínica complete pera guiarnos hacia el diegnó~ 

tico oportuno, 

,-Es también de sume importancia le proporción de le s_s 

lud respecto e le obesidad; y medidas de protección~ 

específicas cuando existen antecedentes heredofemili_s 

res de diabetes, hipertensión arterial y de le propia 

obesidad. 
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