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Se estudia la tension arterial en adolescentes de 12 a 14 afios de edad, estudiantes de
la Escuela Vocacional “Ernesto Guevara” de Santa Clara. con la finalidad de detectar
aquéllos que presentaran cifras tensionales elevadas por encima del percentil 95° y
conocer la relacién de estos hallazgos con la edad, el sexo, el peso corporal, la estatura,
la maduracién sexual y la prictica sistemdtica de deportes. Se encontraron cifras ten-
sionales mas elevadas en las nifas a la edad de 12 ahos, lo cual se relaciond con la
mas temprana maduracién de! sexo femenino; sin embargo. a la edad de 13-14 afios, las
cifras tensionales fueron mas altas en los varones. Se encontré que los sujetos con cifras
tensionales altas se encontraban en su mayoria entre los percentiles mas altos de
estatura: también, se encontré una proporcion significativamente mayor de nifos de
13 y 14 afos con tensiones elevadas que practicaban sisteméticamente deportes estaticos
({levantamiento de pesas fundamentalmente). '

INTRODUCCION

Lz hipertension arterial constituye un problema de salud que impone ma-
yores esfuerzos en el orden cientifico-investigativo, clinico, terapéutico y
epidemiolégico, con la fina.idad de evitar sus funestas consecuencias. Los
esfuerzos que se hagan en este sentido deben ir encaminados a la detec-
cion precoz de esta enferriedad, Para ello, es necesario realizar estudios
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controles en etapas tempranas de la vida en sujetos presuntamente sanos,
por lo que consideramos que la toma de la tension arterial debe ser parte
del chequeo meédico rutinario de todo niro, adolescente o joven; sélo asi
podremos lograr definir cuando un sujeto tiene cifras normales de presién
arterial, marginales, o ya clasificar.o como hipertenso, logrando asi una
deteccion precoz de la enfermedad que permita interrumpir su curso na-
tural,

Resulta dificil clasificar a los nifios v adolescentes como normotensos
marginales o hipertensos, debido a |z variabilidad de las cifras que informa
la literatura. Se han senalado como inapropiados valores arbitrarios, como
limites maximes de normalidad que antes estaban en voga, por ejemplo:
130/85, 140/90 o ambos.! Dado que existe dificultad en definir lo que son
los niveles normales y elevados de la presion arterial por la edad y el sexo
en etapas tempranas de la vida, debido al crecimiento, desarrollo, madu-
racion sexual y variabilidad de los valores de presion arlerial durante la
misma,? ' se han aceptado en la préctica pedidtrica las sugerencias de
Master y colaboradores'! de utilizar valores entre el 90 y 95 percentil como
sospechosos de hipertension arterial y valores mayores del 95 percentil
como confirmativos de la misma. La mayoria de los trabajos actuales sobre
presion arterial en nifios y adolescentes po- edad y sexo aceptan estos cri-
terios para la designacion de normotenso e hipertenso.'!2-4 La prevalencia
de hipertension arterial en Cuba, basandose en los criterios de la OMS,
es del 15% en la poblacién adulta.!> Mientras tanto, en la poblacién infantil
han variado los conceptos sobre hipertension arterial en los dltimos afios,
siendo erroneo el criterio de que la hipertensién arterial primaria es rara
en la nifiez y asi lo confirman los estudios de Lande y colaboradores''?
que senalan que ésta puede aparecer entre el 2 y el 4%, por lo que es cada
vez mas evidente que la misma tiene probablemente sus origenes en eta-
pas tempranas de la vida.'*'" No obstante, las cifras de presién arterial
obtenidas en las distintas investigaciones no son totalmente uniformes,
por lo que es necesario que cada poblacién realice sus propios estudios y
obtenga sus propias cifras y conclusicnes, para asi contribuir a un mejor
conocimiento de esta enfermedad.

MATERIAL ¥ METODOS

Se realiza un estudio sobre tension arterial en adoiescentes de 12, 13 y
14 anos en la Escuela Vocacional “Ernesto Guevara' del municipio de San-
ta Clara. Este fue realizado en el primer semestre del afio 1979 y se alcanzé
una cifra de 1454 zdolescentes, los cuales fueron encuestados al azar,
divididos por edad y sexo. A cada adclescente se le realizaron tres tomas
consecutivas de presion arterial con intervalo de un minuto entre las mis-
mas y se les midio el peso en kilogramos v la talla en centimetros. Una vez
encuestado el 20% de |a poblacion, se distribuyeron por edad y sexo; ha-
ciéndole a cada grupo una distribucién de frecuencia de los valores ebteni-
dos con la menor de las tres mediciones de presion arterial, hallandose el
vaior correspondiente al 95 percentil, tanto para la presién sistélica como
para lz diastdlica. A partir de este momento fueron seleccionados todos
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aquellos adoiescentes que mostraron cifras superiores al 95 percentil para
su edad y sexo, asi como un grupo control constituido por los adolescentes
de la misma edad y sexo que fueron encuestados inmediatamente después
de cada uno de los hipertensos detectados y que tuvieron cifras de presion
arterial iguales o inferiores al 95 percentil.

Para la medicion de la presién arterial, se utilizé un esfigmomanometro
de mercurio calibrado con manguito de 13 por 26 cm y un estetéscopo ordi-
nario: al efectuar ésta, el examinado permanecio sentado por espacio de
uno a dos minutos. La medicion se realizé siempre en el brazo derecho con
éste sobre la mesa y con la palma de la mano hacia arriba, aproximadamen-
te al mismo nivel del corazén.

Para la medicién del peso y la talla, se utiiiz6 una pesa y tallimetros
previamente calibrados. La lectura del mismo se efectud en kilogramos vy
centimetros respectivamente, siguiendo los criterios expuestos en la “In-
vestigacion Nacional sobre Crecimiento y Desarrollo”'® que considera el
peso y la talla elevados cuando sus valores estan por encima dei 90 per-
centil, normales cuando oscilan entre el 10 y 90 percentil y bajos para va-
lores inferiores al 10 percentil. Para la determinacion del estadio de madu-
racién sexual se utilizaron los criterios de Tanner.'* Al grupo de hipertensos
y controles se les realizé el examen clinico con observacion de su desarro-
llo genital. Se les interrogé acerca de la practica de deportes y en particu-
lar a las hembras en cuanto a la aparicién de la menstruacion y se relaciona-
ron estos parametros con las cifras tensionales obtenidas.

HESULTADOS

En nuestro trabajo investigativo, realizado en la Escuela Vocacional "Er-
nesto Guevara’ del municipio de Santa Clara, fueron encuestados 1454
adolescentes de ambos sexos.

1.  En el analisis de la distribucién de las cifras tensionales por edad y
sexo, al utilizar los criterios para considerar como hipertenso a un nino,
encontramos 75 adolescentes con presion arterial sistdlica, diastdlica,
o ambas por encima del 95 percentil, de los cuales 22 pertenecian al
grupo de 12 afos, repartidos en 10 hembras y 12 varones para el 5
y el 4,7% respectivamente; 22 al grupo de 13 afios, de los cuales 9
eran hembras y 13 varones, que representaron el 3,7 y el 5%, respec-
tivamente; y 31 al grupo de 14 afios, constituido por 14 hembras y 17
varones, los que significaron el 54 y 7% respectivamente (cuadro 1).

2. Al anzlizar la relacion entre las cifras tensionales eievadas y el peso
a la edad de 12 afos, encontramos que el 90% de los nifios hipertensos
y el 10% de sus controles mostraron peso elevado y entre los varones
de igual edad el 58,3% y 33,3% de hipertensos y controles respectiva-
mente tuvieron peso superior al 90 percentil. A los 13 afhos en el sexo
femenino, e 55,6% de las hipertensas tuvo un peso elevado contra
ninguna en el grupo control y en el sexo masculino el 76,.9% de los
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CUADRO |
DISTRIBUCION DE LAS CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS POR EDAD Y SEXO

Sexo Femenino Masculino Total

No. TA Mo. TA No. TA

casos alta o casos  alta % casos  alta U
Edad
-12 aios 200 10 5,0 254 12 4.7 454 22 48
- 13 anos 241 9 3,7 259 13 5.0 500 22 4.4
- 14 afos 258 14 5.4 242 i7 7.0 500 3 6,2
Total 699 33 4,7 735 42 5.6 1 454 75 52
Fuente: encuesta del estudio. Edad: X2 = 0,67 (n.s)

Sexo: X2 = 164 (ns)

hipertensos y el 15,4% de los controles tuvieron cifras por encima del
90 percentil, A los 14 afios el 78,6% de las hembras hipertensas y el
35.7% de sus controles mostraron un peso superior al 90 percentil
y en los varones el 58,8% de jos hipertensos y 17.6% de los controles
tuvieron cifras por encima de este paréametro, con lo que se demuestra
que el peso fue siempre mayor en los hipertensos de ambos sexos
(cuadro ).

3. Al relacionar las cifras tensionales elevadas y la talla, a la edad de 12
afnos encontramos que en el sexo femenino el 70% de las hipertensas
y €l 10% de .os controles mostraron una talla elevada y en el sexo
masculino el 66,7% de los hipertensos contra el 41.7% de los contro-
les tuvieron una talla por encima del 90 percentil. A los 13 afios, de
las hembras con tension arterial alta, el 88,9% mostré una talla ele-
vada contra ninguna en el grupo contro; y dentro de los varones el 53%
de los hipertensos y el 23,1% de los controles tuvieron talla alta. A
los 14 aiios el 35,7% de los hipertensos con sélo el 21,4% de los con-
troles del sexo femenino tuvo una talla por encima del 90 percentil,
mientras que en ei sexo masculino el 353% y 17,6% de los hiperten-
sos y controles respectivamente mostraron talla por encima de lo
establecido. Con lo que puede apreciarse que la talla fue mayor en el
grupo de hipertensos de ambos sexos (cuadros IlI, IV y V).

4. Al clasificar a los adolescentes segun el desarrollo genital, en el sexo
femenino apreciamos que el grupo de hipertensos mostré mas madu-
racion que ei control, y se constaté a la edad de 12 afios en el 80%
de los adolescentes con desarrollo genital moderado y el 10% con
desarrollo marcado y tipo adulto, respectivamente. A los 13 afios se
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CUADRO I

RELACION ENTRE CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, PESO Y SEXO

~
Sexo Femenino Masculing
Hipertenso Control Hipertenso Control
Peso MNo. casos %y Mo, casos Yo MNo. casos %o No. casos %
< de 10 percentil 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0.0
Edad: 10-90 percentil 1 10,0 9 90,0 5 M.7 8 66.7
12 anos = del 90 percentil 9 90,0 1 10,0 7 58,3 4 33.3
=111" X2 =3489"
Total 10 1000 10 1000 12 100,0 12 100,0
S ; .
Sexo Femening Masculing
Hipertenso Control Hipertenso Control
P50 MNo. casos % Mo. casos s Mo. casos o MNo. casos %
< de 10 percentil 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0.0
Edad: 10-90 percentil i 444 9 1000 3 231 11 846
13 anos = del 80 percentil 5 55.6 0 0,0 10 769 2 154
significativo X2 =1213""
Total 9 100.0 2| 100,0 13 1000 13 1000
Sexo Femenino Masculino
Hipertenso Control Hipertenso Control
Peso MNo. casos % Mo. casos % No. casos % No. casos %
< de 10 percentil o 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Edad: {0-90 percentil 3 214 g 64,3 7 412 14 B2.4
14 afos = del 90 percentil i 78,6 5 357 10 58.8 3 176
¥2=1159"" X2 =2088""
lfotal 14 100,0 14 100,0 17 1000 17 1000

Fuente: encuesta del estudio * p << 0,05

*p< 00



CUADRO Il
RELACION ENTRE CIFRAS TENSIOMALES ELEVADAS, TALLA Y SEXO. EDAD 12 AROS

Sexo Femenino Masculino

Hipertenso Control Hipertenso Control

MNo. MNo. No. No.
Talla casos % casos %% casos %o casos W
< de 10 percentil 0 0,0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
10-90 percentil 3 30,0 9 90,0 4 333 T 58,3
=90 percentil ki 70,0 1 10,0 8 66,7 5 41,7
Total 10 1000 10 1000 12 1000 12 1000
Fuenle: encucsta del estudio. X2 =400 K2=3,02

(p = 001) (ns.)
CUADRO IV

RELACION ENTRE CIFRAS TENSIOMALES ELEVADAS, TALLA Y PESO. EDAD 13 AROS

Sexo Femenino Masculino
Hipertenso Control Hipertenso Control
MNo. No. Mo. Mo.
Talla casos % casos % casos Y% casos %
=10 percentil 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0,0
10-90 percentil 1 114 8 889 i a46.2 10 76,9
= del 90 percentil 8 88.9 0 0.0 7 53.8 3 231
Total g9 100,0 & 100,0 13 1000 13 1000
Fuente: encuesta del estudio. Significativo X:=85287
p < 0.01
RLF Ba7
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CUADRO V

RELACION ENTRE CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, TALLA Y SEXO. EDAD 14 AROS

Sexo Femenino Masculino
Hipertenso Control Hipertenso Control
MNo. Mo. MNo. Mo.
Talla casos % casos Y casos % casos %
< 10 percentil 0 0.0 0 0.0 ] 0,0 0 0,0
10-90 percentil 9 643 11 796 it 64,7 14 824
= del 90 percentil 5 36,7 3 214 B 35,3 3 176
Total 14  100,0 14 1000 17 1000 17 1000
Fuente: encuesta uel estudio. X2=1.88 K:=2395
(n.s.) p < 005

4A.
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encontrd el 33,3% con desarrollo genital moderado y 55,6% con mar-
cado. A los 14 afios el 28,6% mostré un desarrollo genital moderado,
el 57,1% un desarroilo genital marcado y el 14,3% de tipo adulto (cua-
dro VI).

En el sexo masculino observamos igualmente mayor maduracion se-
xual en el grupo de hipertensos, encontrando a la edad de 12 afos el
58,3% con desarrollo genital moderado y el 41,7% marcado. A los 13
anos el 33,3% con desarrollo genital moderado y el 55,6% con marcado
y a los 14 afios el 17,6% de los hipertensos tuvieron un desarrollo ge-
nital moderado, el 76,5% marcado y el 1% tipo adulto (cuadro VII).

Especificamente con !a menstruacion, observamos que el 100% de las
hipertensas de 12, 13 y 14 afos menstruaban en comparacién con el
grupo control en el cual la menstruacién estaba presente en sélo el
20% a los 12 afios y el 44,4 y el 85,7% a los 13 y 14 afios, respectiva-
mente (cuadro VIII).

Cuando analizamos la relacion enire las cifras tensionales elevadas y
la practica de deportes estaticos, encontramos que a la edad de 12
afos no existen diferencias significativas entre el grupo de hiperten-
sos y ;08 controles, ya que sélo el 25% de los hipertensos practicaba
levantamiento de pesas; sin embargo, a la edad de 13 anos apreciamos
un gran porcentaje de nifios del grupo de tension arterial elevada que
practicaban deportes estaticos (fundamentalmente levantamiento de
pesas), que superaban al grupo de controles en forma significativa,
al igual que a la edad de 14 afos, por lo que es este deporte, dentro
de los estaticos, el mas frecuentemente practicado por el grupo de
adolescentes hipertensos (cuadro 1X).
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CUADRO VI

RELACION EMTRE CIFRAS TEMSIONWALES ELEVADAS, DESARROLLO GENITAL
¥ EDAD. SEXO FEMENINO
Edad 12 afios 13 afos 14 anos
Hipertenso Control Hipe rtenso Control Hipertenso Control

Basanllc No. No. No., Mo. No. No.

genital casos Yo casos %o casos % £asos % casos % casos %
— Nulo 0 0,0 1 10,0 0 0.0 1 11,2 0 0,0 0 0.0
— Escaso 0 0,0 4 40,0 i 11,2 4 44 4 0 0.0 5 35,7
— Moderado ] 80,0 5 50,0 3 332 4 444 4 286 7 50,0
— Marcado 1 10,0 0 0,0 5 556 0 0.0 8 571 2 14,3
—Tipo adulto 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 143 0 0,0
Total 10 1000 10 100,0 9 100,0 9 100,0 14 100,0 14 1000

Fuente: encuesta del estudio.



RELACION ENTRE CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, DESARROLLO GENITAL Y EDAD. SEXO MASCULINO

CUADRO VI

Edad 12 afos 13 afios 14 afios
Hipertenso Control Hipertenso Contraol Hipertenso Control
ollo N? M? Mo N* N* N*

Deagarlr Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
genita
— Nulo 0 0.0 2 66,6 0 0,0 1 42 1] 0.0 0 o0
— Escaso 0 0,0 5 41,7 1 1.2 i 444 0 0.0 6 353
— Moderado 7 58,3 5 M7 3 332 4 44.4 3 176 9 529
— Marcado 5 M7 0 0.0 5 556 0 00 13 6.5 2 1.8
— Tipo adulto 0 0,0 ] 0,0 0 0.0 0 0,0 1 59 0 0,0

Total 12 100,0 12 100,0 9 1000 9 1000 17 100,0 17 1000

Fuente: encuesta del estudio.



CUADRO VilI

RELACION ENTRE CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS Y MENSTRUACION

Edad 12 afios 13 anos 14 anos
Hipertenso Control Hipertenso Control Hipertenso Control
Nt N? N? N? MN* N*
Menstruacion Casos Uy Casos % Casos % Casos O Casos % Casos %
— Si 10 1000 2 20,0 9 100,0 4 444 14 1000 12 8r.7
— Mo 0 0.0 8 80,0 0 0.0 5 55.6 0 o0 2 14,3
Total ! 10 100,0 10 10C 0 9 100.0 9 100.0 14 1000 14 100,0

Fuente: encuesta del estudio.



CUADRO IX

RELACION ENTRE CIFRAS TENSIONALES ELEV ADAS Y PRACTICAS DE DEPORTES ESTATICOS

Edad 12 afios 13 afios 14 afios
Hipertenso Control Hipertenso Control Hipertenso Control
N N? M? N# N* N*

Deportes Casos % Casos %y Casos %y Casos % Casos Yo Casos %
— Judo 0 0,0 0 0,0 1 T 0 0,0 3 176 0 0,0
— Pesa 3 250 ] 0.0 5 305 1 7.7 10 58,8 0 0,0
— Lucha 0 0.0 0 00 2 15,3 0 0,0 2 11,8 0 0.0
— Mo préctica 9 750 12 100,0 5 385 12 923 2 11,8 17 1000

Total 12 1000 12 100,0 13 100,0 13 100,0 17 100,0 17 100,0

Fuente: encuesta del estudio.



DISCUSION

La cifra de presion arterial normal en el adolescente ha sido muy varia-
ble. En ello han influido los métodos v criterios utilizados por los diferen-
tes autores; algunos utilizan cifras obtenidas para edades y sexos especi-
ficos en estudios con poblacion sana;'*%!? otros utilizan cifras escogidas
al azar similarmente como se ha hecho con los adultos.®*?

En nuestra serie, al analizar ia presién arterial segun el sexo y la edad,
apreciamos que ésta fue mayor en el sexo femenino a la edad de 12 anos,
hecho que ha sido confirmado por Londe y colaboradores,® quienes expresan
que la iniciacion de los cambios corporales en el periodo puberal comienzan
mas precozmente en las hembras y traen aparejado un aumento en las
cifras tensionales.'"” Sin embargo, observamos que los varones de 13 y 14
afos muestran cifras tensionales mas elevadas que las hembras de igual
edad, lo que coincide con los estudios de Londe y Galdring' y de la doctora
Kidcone,?' quienes plantean que en el varén las cifras tensionales aumen-
tan alrededor de los 13 y 14 anos debido a que los cambios puberales se
producen mas tardiamente que en las hembras. Asi mismo Boubinieni y
colaboradores®? expresan que la hembra de 12 anos tiene presién arterial,
desarrollo fisico y estatura mayor que el varén de igual edad. Aunque
presentes, las diferencias observadas por nosotros, no son estadisticamen-
te significativas.

Al estudiar ia muestra de hipertensos y sus controles y comparar la
influencia que ejercen algunas variables, vemos que son més frecuentes los
nifnos con un peso superior al normal entre los hipertensos de ambos sexos;
igualmente sucede con la talla, hallazgos sefalados por Whyte, Rannel, Mi-
ller y otros,®*2¢ quienes correlacionaron coeficientes de presion arterial
con ef peso y la talla en nifios de 4 a 15 afios de edad, en los que encon-
traron una correlacion positiva para el peso, pero no asi para la talla. Sin
embargo, en el estudio realizado en Budapest®® y en el estudio realizado
en La Habana, en el municipio Plaza de la Revolucién,?” los nifios de mayor
estatura se hallaban en el grupo con presién arterial elevada.

Al observar el desarrollo genital en la muestra de poblacién de hiper-
tensos y controles, encontramos una mayor maduracion sexual para ambos
sexos en el grupo con presion arterial elevada; ademas, el 100% de las
hembras de este grupo tenian menstruacion regular, lo que demuestra la
influencia que tiene el desarrollo puberal en la elevacién de la tensidn
arterial, hecho que ha sido senalado por otros autores.?-26

Con respecto a la practica de los deportes estaticos, los nifios que mas
lo realizan en nuestra serie, estan comprendidos entre lcs 13 y 14 anos,
donde comprobamos que el grupo de hipertensos practicaba activamente
el levantamiento de pesas. Sandra Levinson, citado por Loggie® en su inter-
vencion en el Simposium sobre hipertension, en octubre de 1977, senala qua
el ejercicio estatico o isométrico influye en la elevacién de las cifras ten-
sionales.
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CONCLUSIONES

1. Aunque las diferencias encontradas no fueron significativas estadistica-
mente, las cifras tensionales en las hembras mostraron una tendencia
a ser mas elevadas que en los varones a la edad de 12 afos, mientras
ocurria lo inverso a las edades de 13 y 14 afos, lo cual se atribuye a la
presencia de cambios puberales mas tempranamente en las nifas.

2. Los ninos, tanto de uno como de otro sexo. con cifras tensionales por
encima del percentil 95° predominaron entre aquéllos ubicados en per-
centil mas altos de peso y estatura.

3. Se observo una asociacién entre e! grado de maduracién sexual y las
cifras tensionales altas: el mayor porcentaje de adolescentes con mayor
maduracion sexual pertenecen al grupo de presion arterial elevada.

4. Se encontrd una asociccién entre !z practica de los deportes estaticos
(fundamentalmente las pesas) y las cifras tensionales elevadas.

SUMMARY

Pina Coba, B. et al. Tensional figures in the adolescent between 12 and 14 year old.
Some clinical and epidemiclogical aspects. Rev Cub Ped 54: 6, 1982,

Arterial tension is studied in adolescents belween 12 and 14 year old, who are students
of "Ernesto Guevara™ Vocational School, Santa Clara City, in order to detect those present-
ing tensional figures above 95 percentil, and in order to know relationship among these
findings and sex. body weight, height, sexual maturity, and systemic sport practice.
Highest tensional figures were found in girls aged 12 years, which was related to
earlier maturity of female sex; however, among those aged 13 and 14 years such
figures were higher for boys. It was found that individuals with highest tensional figures
were placed among height higher percentils; it was also found a higher significant
average of children aged 13 and 14 years with high tensions who systematically practiced
statical sports (essentially weight lifting).

RESUME

Pina Coba, B. et al. Chiffres tensionnels chez l'adolescent de 12.14 ans. Certains aspects
clinico-épidémiclogiques. Rev Cub Ped 54: 6, 1982

Il est étudié la tension artérielle chez des adolescents Ggés de 12 & 14 ans qui étudient
a 'Ecole d'Orientation Professionnelle "Ernesto Guevara”, de Santa Clara, en wvue de
détecter ceux qui présentent des chiffres tensionnels au-dessus le percentile 95° ainsi
que pour connaitre le rapport de ces trouvailles avec '8ge, le sexe, le poids corporel,
la taille, la maturation sexuelle et la pratique systématique de sports. Il a été trouvé
des chitfres tensionnels plus élevés chez les filles & 'age de 12 ans., ce qui est en
rapport avec une maturation plus précoce chez le sexe fémini: toutefois, & I'age de
13-14 ans les chiffres tensionnels ont été plus élevés chez les gargons. Les sujets
ayant des chiffres tensionnels élevés se trouvaient, dans sa majorité, entre les per-
centiles les plus hauts en ce qui concerne la taille; en plus, il a été trouvé une
proportion significativement supérieure d'enfants de 13 et 14 ans avec des chiffres ten-
sionnels élevés parmi ceux qui pratiquaient systématiquement des sports statiques [notam-
ment haltérophilie). ’
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PESIOMVE

inia Koda , B u coas?. LUKfpe apTepHAnbHOId RADICHIL, -zape-
THCTPHDPOBaHHHE ¥ NODPOCTKOB B Bo3pacTe oTf I2 po I4 newr, He-
KOTOPHE KJMHMKO-SIHNEMIONOTIYECKHEE 2CHEKTH. Rev Cub Ped 543 6,
1982.

C UeAsl) BHABNEHMA TeX yYaWxcs, ¥ KOTODHX Lugina aprepiab=
HOTO HABJEHIA 0KABAMMCH SaBHUEHHHMII, T.C. CBEDX Hopora G5

I YCTAHOBJNEHNA COOTHOWNEHIA MEMIY DTILAI HAXODLOMII I [OJOM,
BECOM, POCTOM, IIOJNIOEOH BPEJOCTEN i CHCTEMATIUECKNM 3aHATIHEM
CIIOPTOM NPOBOMUTCA HIYUCHHAES COCTOAHHA ADTEPHANBHOTO N&BJE-
HIIE CPEIM DONPOCTKOB B Bo3pacTe oT 12 mo I JET, 3aHmMal-
IIXCA B IKOJE C NEOEEcCIOHANBHHM YKJIOHOM imieHit "dpHecTd
Tepapa", ropopa CanTa-Kiapu. Hamoosee 3aBHLEHHHE IUKDH apre-
PraybHOTO TABJIGHI BHABJEHH CPELM JEBOYEK B BO3DACTE Ho 12
JET, UTO OOBACHAETCA GoJee ?EI.’-H-IHI‘# CO3PEBaHHEEM KEHCKOTO IoJa;
01HaKo B BO3pacTe 0T I3 mo ‘I4 JeT NMIDH ¢ BABHMEHHEM IABNe— -
HEEM Hao ICh ¥ Manp4YiKOB. OTMEYaeTCA, 4TO JUMA ¢ 29BH-—
WEHHHMI IPPaME apTEPIaJBHOTO IaBJeHud, B CBOEM GOJNEBMMHCTBE,
HOXQIUIICEH B NPENENax NOPOTOB EHCOKOTD pocTa. Taxkme EBHABJE-
HO, Yird BHAUHUTENBHHI NDPOUEHT NOAPOCTHOB B -BO3pacTe 0T 13 10O
14 jeT, cHCTEMATHYECKM S33HMMAKUUIECH CTATHYECKNMI BAIAMA CHOp-
Ta (B OCHOBHOM MOIHATHE BECA) MMEJI SaBRMNCHEHE IUIFPY apre-
PHANBHOTO  JABJIEHIA, '

BIELIOGRAFIA

1. Lande, 8.; D. Goldring: Hypertension in children. Am Heart J 84: 195, 1972,

2. Heydan, 5.; A. G. Bortel et al.: Elevated blood pressure levels in adolescents. Evans
Country. Georgia, JAMA 209: 1863, 1969.

3. Lande, S.: Blood pressure in children as determined under office conditions. Clin
Pediatr 5: 71, 1966.

4. Lande, 8.: Blood pressure studies for normal children as determined under office
conditions. Clin Pediatr 7: 400, 1968.

5. Loggie, J.A.H.: Hipertensién sistémica persistente en el adolescente. Clin Med North
Am 59: 1373, 1975.

6. Pitulhova, H. et al.: Prevalence of hypertension in children and adolescents. Cor
Vasa 18: 237, 1976.

7. Guntheroth, W. G.; A. 8. Nadas: Symposium in laboratory test and special procadures,
blood pressure measurements in infants and children. Clin Pediatr Morth Am 2:
257, 1955.

8. Graham, A. W.: Blood pressure in children between the ages of five and sixteen.
Am J Dis Child 69: 203, 1945,

4, Lande, 8.; A. Joanshon; Krenemer (n); 0. Goldring: Blood pressure and puberty. J
Pediatr 87: 896, 1975.

10, Freds, E. D Age, race, sex, and other indices of risk in hypertension. Amer J Med
3 275, 1973.

RGP,
NOVIEMEBRE-DICIEMBRE, 1932 ; 695



11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

19,

20.

21.

22,

23.
24.

28.

27.

28.

Master, A. M.; L. Dublen; H. Mark: The normal blood pressure range and its clinical
implication. JAMA 143: 1464, 1958.

Lande, 8.; D. Goldring: High blood pressure in children. Problems and guidelines
for evaluations and treatment. Am J Cardiol 37: 850, 1976.

Lande, §.: §. W. Gollub; D. Goldring: Blood pressure in black an white children. J
Pediatr 90: 93, 1977.

Hungarian Institute of Cardiology: Report in the working group of the juvenil hyper-
tension held in Budapest from 3-7, October. 1977. Budapest.

Macias Castro, J.: Modelo experimental de un programa de salud nacional para la
atencion integral del paciente con hipertension arterial. Rev Cub Med 14: 7, 1975,

Hanggerty, R. J.; M. W. Marrony; A. 5. Nadas: Essential hypertension in infancy and
childhood. Amer J Dis Child 92: 535, 1956

Von Vicheren, P. A.; R Lavers: Importancia de las mediciones de presion arterial
en nifios. Clin Med MNorteam 61: 487, 1977.

Jorddn, J. R.: Desarrollo humanoe en Cuba. La Habana. Editorial Cientifico-Técnica,
1879.

Lande, 5.; D. Goldryn; §. Gollub; A. Heriidndez: Blood pressure and hypertension in
children studies. Problems and perspectives. Juvenile hypertension. Edited by M. I
Mew and L. 5. Levin. Ed. Ravin Press. New York, 1977. P. 13.

Widemsky, J.; R. Jandova: Mild hypertension at young age. A long term follow-up.
Cor Vasa 18: 233, 1976.

Kilcome, M. M.; R. W. Ritcher; A. A. Peggy: Adolescent hypertension. |-Detection
and prevalence. Circulation 50: 578, 1974.

Boubinieni, A. el al.: Epidemioclogic study on precursors of the atherosclerosis in
Raunas school children population aged 10-15. Cud Epidemicl Am Heart Assoc 27:
July, 1979.

Whyte, H. M.: Blood pressure and obesity. Circulation 19: 511, 1959,

Kannel, W. B.; N. Brand; J. J. Skinner et al.: The relation of adiposity of blood
plessure and development of hypertension. The Framingham Study. Am Inter Med
67: 48, 1967.

Miflar, R. A.; R. B. Sheckefle: Blood plessure in tenth grade students. Circulation
54: 933, 1976.

Férok, E.; 1. Gyarfas et al.: Epidemiology of blood pressure in children. Acta Cardiol
Brux 33: 99, 1978, -

Lirio Castellanos, R.; J. Rayo Lopez: Presion arterial en el adolescente de 13 afos
de edad. Estudio clinico-epidemioldgico. Municipio Plaza de la Rewvolucidn. Tesis
para optar por el titulo de Especialista de | grado en cardiologia. La Habana, 1979,

Laggie, J. H.: Systemic hypertension in 13-19 year old youngs. Amer J Dis of Child
132: 463, 1978.

Recibido: 29 de enero de 1982,
Aprobade: 27 de febrero de 1982.

Dra.

Hos

Berta Fina
pital Pedidtrico provincial docente

“Paguito Gonzalez"
Cienfuegos.

696

R.C.P.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1982



