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OBJETIVO 

Determinar las percentilas d~ normalidad para la tensión 

arterial en niftos mexicanos de 3 a 12 anos. 

- 1 -



!NTRODUCCION 

Desde que se cuenta con un método fidedigno para medir la 

presión arterial en forma indirecta como es el método auscul

tatorio, la tansi6n arterial constituye un parAaetro oblloa -

torio en la exploración clinica general. 

Ninquna medición aislada tiene valor cllnico o epidemiol69ico 

, se requiere un se9uimiento en tiempo y la consideración de

factores que se modifican individualmente cOMO son el sexo, -

la edad, peso y talla, entre otros. 

No es posible establecer un diaon6stico de normalidad o anor

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

minadas en forma asilada de la presión arterial sin tomar en

consideración los factores mencionados previamente. 

Esta reconocida la utilidad de las tablas percentilares en la 

prActica cl1nlca para valoraciones individuales mAs confia 

bles. Hasta ahora en nuestro pais aun se utilizan las tablas

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 tablas percentilares cuya utilidad solo -

ser~ establecida mediante su uso en la prActica cl1n1ca, ---

quedando por cubrir ó anos de la edad pediétrica, lo cual pue 

de ser objeto de otros estudios. 



ASTECllDE.'IT!:S HISTClltlCQS. 

L.:t µrimer•1 mcdicitJn de la pres16n sonqulnea fué hecha en 1733 

por el teólogo cient.ifiLo Stephen Hales mediante un método -

cruont.o ~ue requirió ld introducción de un tubo en la arteria 

femoral de un caballo para observar la altura de que alcan--

zaba la columna 1u sAnqre en el interior de este. F.n 1847 --

Carl Ludwinq agreq6 una escala gráfica a Ja columna de mer -

curio para ohtencr una medición objeti'1il; en l89b en Italia 

Y 1897 en Inglatcrr •. 1 se ut.i l izO un brnznletn pura rodr.ar el -

brazo. Gnerthcr en 1899 describió el método de blanqueamiento 

de un dodo de ln mano paro determinar la t.en~ión sistólica al 

restaurar el rieqo. 

Norris en 1915 recomcnoó la térmica Je pa.lpu~ión del µulso -

como la más f ided .!.gnd. sir, embargo en 190~) Korotl<ot t re<? l ~ zó 

una aportación que fué detf!rminantt~ p"lra t.:omplement.:ar el mé-

todo mtis exacto y i3cce~iblf:: dP. quu ~;e dis¡mne ct..:Lual111entr al 

desct"ibir los fenómenos acústicos producidos por ul pil.SO de -

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

ruidos de Korotkoff.(l) 

En 1909 la British M~dica\ Asso~int.ion dt)scr1b16 e intc,mtó -

normar el uso de métodos de medición indirecta de la presión 

sanquinea a partir de entonces diversas organizaciones han 

intentado establecer normas universales al respocto con mo 

dificaciones principalmente en cuanto d las dimensiones del -

brazalete y u lu. fase de los ruidos de Korotkoff en que se -

debe determinar Ll tensión dlast.6lica. en esencia se acoptan 

las normas generales de la American Heart Association re-----
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cientemente re\iisadas.(2-4) 

Una vez que se contó con un método práctico y fidedigno para 

medir la presión sanguinea. éste pasó ~ ser un procedimiento 

rutinario en la clinica que al correr de los anos ha mostrado 

claramente su utilidad.especialmente en la detección temprana 

de problemas cardiovasculares.{5) 

La elaboración de tablas percentilares basadas en amplios --

estudios poblacionales, han sacado a la luz puntos antes no -

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

racial y en nivel socioecon6mico con la tensión arterial. 

Diversos estudios en tos últimos diez anos han mostrado que -

las poblaciones dif icren notablemente en sus parámetros de -- · 

normalidad y que las tablas percentilares elaboradas en 

paises unqlosajones. si bien son recomendadas por la Orga --

nización Panamericana de la s~lud (OPS) en los casos en que -

no se disponga de refe:rencias locales. conducen a una falsa -

apreciación cuando se les emplea en el seguimiento de niftos -

de otras razas.(6) 

Por lo anterior en varios paises se han emprendido la tarea -

de elaborar tablas percentilaros adecuadas a sus poblaciones. 

(7-9) En México desde 1983 se han hecho intentos con tal pro

pósito, sin embargo. no se han conseguido una completa uni 

ficnción dt~ criterios en cuanto a los procedimientos de re 

gistro y los estudios han sido limitados ü algunos grupos --

etários. (10-13) 

La firtalidad de este estudio es identificar los patrones de -

normalidad (percentl las)de la tensión •irterial en ln pobla --

-+-



ción pediátrica de México,considerando factores cuya lnfluen

cia sobre la tensión arterial ha sido plenamente demostrada, 

siguiendo para esto normas de aceptación universal y emplean

do métodos accesibles a los recursos del pais. 
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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 recomianda la organizacl6n 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 Boqalusa,USA. 

Estas tabl&s percentiiares son apropiadas para una Población 

diferente a la nuest1·a desde muchos puntos de vista, lo que -

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

en frecuentes subestimaciones de la tensión arterial o bien -

de sobrestimaciones de la misma en niftos mexicanos4 

Por otra parte estA fuera de discusión la utilidad de la vl-

qllancia de la tensión arterial en los ninos para la detec·-· 

ción oportuna de hipertensión. lo cunt. tiene amplla repercu-

sión tanto para la salud individual como colectiva. 

Es por esto que se requitre contar con parámetros de refe --

rencia adecuados a nuestra población y recu~sos. 
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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 l y IV de Korotkoff). 

Independiente: Edad, sexo, peso y talla. 
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UN!Vr:RSO DE TRABAJO. 

Se estudiaron 1472 ninos do ambos sexos de 3 a 12 anos de --

edad originarios del Valle de México que asisten a 11 insti-

tuclones de educación depundientes de la Secretaria de 

Educación Pública y del Instituto Méxicano del Seguro Social 

de los nivell~S qu;irderla. prcprlmé..iria Y primaria. ubicadas en 

el Valle de México y las cualr.s fueron sttleccionadas ateato-

riamente. 

CRITERIOS OF. INCLUS!ON. 

Ninos de 3 a 12 anos de edad cutr<>l'lcos sanos Or"iginarios del 

Valle de México que asisLen u quarderias del [nst.ltuto 

Méxicano del Seguro Social y preprimarias y prlmürias depen-

dientes de la Secretarla de Educación Pública. 

CRITERIOS OF. NO INCLUSION. 

Pacientes con padecimientos agudos o crónicos cardiovas-----

culares. nefrol6gicos. o .aquellos que recibian medicamentos 

de conocido efecto cardiovascular. 
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MATERIAL Y METODOS. 

A todos los nil1os incluidos en el estudio se les dtJtermit1ó 

tensión arteriill sistóJicn y diastólica, peso y talla. 

Las mediciones de tensión arterial se hicieron de acuerdo con 

recomendaciones reconocidas internacionalmente,básicamente -

lils de la American Heart. l\ssocial.ion con las modificaciones -

suqeridas por la Task Force on Blood Pressure Control tn 

Ch l ldrnn en su segundo repart.e. 

Condiciones Previas al Registro. 

a). En los casus en que fué pasible por la edad det nin.o. se 

le explicó el procedimiento a realizar. 

b). Se hicieron dcmostrncioncs preliminares a los ni~os 

usando como suJctos preferentemente a los padres o maestros y 

se evlt.ó el usa de uniforme bl~nco. 

l:}. Las mediciones Sü hicieron durante dos periodos de tiempo 

on el dla. d1~ 10 a 12 hor~s y de t6 a 18 horas. en ambos --

casos después de transurridas 2 horas de haber ingerido 

alimentos y de permanecer 10 minutos en reposo. 

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

sento alguno de los padres. 

Método. 

a). Los ninos y el observador se instalaron con la mayor 

comodldüd poslblo. las mediciones se hicieron con los ninos -

sentados a 9 qrados. 

hl. Los reqistros se hicleron en todos los cusas en f::-1 brnzo

derecho, el cua 1 st~ descubrió completamente de todc"t rop:1 

aiustada. El brazo se apoyó en unn superficie plana y firme,-
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extendido ñ la altura del corazón. 

e). Se seleccionó el 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 Uimensiones del mangui

to interno de caucho. 

El brazalete sclccclonc1do se colocó justament.e alrededor del

brazo derecho. 

e). Se locallzó el pulso hum~ral por palpación apoyando en -

ese sitio suavemente la campana del estetoscopio. 

e). Se colocó el baumanómetro con ln columna de mercurio 

vertical con el punto O de la escala a la ultura estimada 

para el corazón. 

f). Se infló rápidamente el brazalete hasta una presión de 

30mmHg por arriba del punto en que se dejó de percibir ot 

pulso. Posteriormente se redujo ln presión y su anotaron las 

fases L IV de los ruidos de Korotkoff. 

Una vez medida la presión arterial se procedió a pesar y --

medir a los ninos. procedimientos que se realizaron tln la 

posición de pie. solo con uniforme escolar y descalzos. 

Todas las mediciones fueron hechas por 4 médicos residentes -

de Pediatria l'lédlca. 

lnst:rumetal. 

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

marca Adex con escala en míl1metros de mercurio.que no re --

quirieron calibraciones. 

b). Sets brazaletes neum~ticos de caucho con forro de tela de 

\as dimensiones siguientes: Prescolar 5 X 8 cm .. escolar 8 x 
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13 cm .• adolescente 11 K 17 cm. 

e). Dos estetoscopios biauriculares con campana pediátrica 

marca Adex. 

d). Dos básculas de piso marca Promtex con escala métrica rl

qida. 

e). Hojas de recolección de datos en las que se anotaron 

nombre. sexo. cdnd,poso~talla y presión arterial de cada uno 

de los ninos incluidos. 
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METODO ESTADISTICO. 

Estadistica descriptiva. percentilas. 

La población total comprendida en el estudio se separó -

en dos qrupos de .tcuerdo con su sexo. cnda <Jrupo a su -

vez se separón nuevamente de acuerdo con el peso y talla 

en 13 clases. de 2500g de extensión para peso y de Scm.

para tal la. con 1 imites du lh000-4!::>000g y 90-155c:m. res-

pectivnmcnte. 

Se ordenaron las tensiones arteriales sistólicas y dias-

tólicas en valores decrecientes y se calcularon los por-

ccntajes y porcenLa.los ncumulados de sus frecuencias. 

Finalmente so calcularon lus porccnlilas 95, 90, 75, 50, 

25. 10 y 5 de cnda cluso de ncucr·do con \J l"órmuln: 

E!l 
100 - F 

Pp • L • <;-----)C 

En donde: L es iqual a ln frontera de la clase preceden-

te a la de la perccntiln buscada. n es el tamano de la -

muestra, F es la frecuencia acumulada de la clase prece-

dente n ln quq contiene n ln perccmtl lo buscadt1, r es ln 

frecuencia de ln clnsn que conLiene ln pcffccnti la y e la 

longitud de clase. Los valores resultantes se traslada -

ron directamente a la qraficn en cada cla8ie. 
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\l~PLICl\CIONF.5 ETIC;.S. 

Dcbldo a que el estudio no re~uirió ningún método invasivo ni 

lesivo para los ninos no se recabó autorización expresa de 

los padres, solamente se solicitó la autorización de los 

dirP.ctores da P.Scuelas. centros. prescolares y guardcrias 

incluidas en el estudio e"pllcando la finalldad y utilldad -

riel <~stu<.llo. 
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RESUMEN 

Con la finalidad de determinar las percentilas de tensión arte -

rial aplicables a nuestro pais, en relación con el peso y la ta

lla de los ninos se emprendió el presente estudio, se incluyeron 

1472 ninos de ambos sexos de J a 12 anos de edad , originarios -

del Valle de México. los cuales acuden a escuelas oficiales. 

A todos ellos se les midió la presión arterial. el peso y la ta

lla y con estos datos se determinaron porcentilas con relación a 

dichas variables. 

Los resultados se presentan en forma de cur.vas percentilares pa

ra su aplicación en la práctica cllnica. 

- 24-


	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía
	Resumen



