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Introducción: La hipertensión arterial es un problema de salud pública 

tanto en países industrializados como en vía de desarrollo. Su 

prevalencia en la infancia viene en aumento por lo que es relevante 

determinarla en niños preescolares a nivel local.  

Objetivo: Determinar la prevalencia de hipertensión arterial en niños de 

tres a cinco años  de una cohorte de 14 hogares infantiles del ICBF de 

la localidad de Usaquén en Bogotá. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de corte transversal 

analítico, utilizando la base de datos de un ensayo aleatorizado y 

controlado del año 2009
13

, y se evaluaron las cifras de tensión arterial 

de acuerdo a sexo, edad, talla y su correlación con el IMC con un nivel 

de confianza del 95% y precisión del 1%. Se calcularon las medias, 

desviaciones estándar, percentiles y prevalencia. 

Resultados: Se obtuvo una muestra de 1035 casos, encontrándose una 

prevalencia de 4,5% de HTA sistólica, 10,4% de diastólica, ambas en 

estadio I; teniendo en cuenta tanto sistólica como diastólica, fue de 

11,6%  en estadio I.  Se determinaron los valores de presión arterial 

sistólica y diastólica en cuartiles de acuerdo a edad, sexo y talla. El 

coeficiente de correlación entre el IMC y los niveles de presión arterial 

sistólica y diastólica fueron de 0.0992 y 0.0362 respectivamente.   

Conclusión: La prevalencia de HTA  general fue de 11,6%, 

predominando la diastólica en estadio I en niños preescolares. No se 

encontró correlación entre el IMC y las cifras de tensión arterial 

sistólica y diastólica.  

Palabras claves: presión arterial, hipertensión, preescolares, obesidad 
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Background: Hypertension is a public health problem in both 

industrialized and developing. Its prevalence in children is increasing so 

it is important to determine it in preschool children locally.  

Objective: Determine the prevalence of hypertension in children three 

to five years in a cohort of 14 children's homes ICBF in the town of 

Usaquén in Bogota. 

Material and Methods:  We performed a cross-sectional analytical 

study, using the database of a randomized controlled trial in 2009
13

, we 

evaluated the blood pressure levels according to sex, age, height and 

BMI correlated with a confidence level of 95% and accuracy of 1%. 

We calculated the mean, standard deviation, percentiles and prevalence. 

Result: We obtained a sample of 1035 cases found a prevalence of 

4.5% of systolic BP, diastolic 10.4%, both in stage I; taking into 

account both systolic and diastolic was 11.6% in stage I. We 

determined the values of systolic and diastolic blood pressure into 

quartiles according to age, sex and height. The correlation coefficient 

between BMI and levels of systolic and diastolic blood pressure were 

0.0992 and 0.0362 respectively.  

Conclusion: The overall prevalence of hypertension was 11.6%, 

predominantly stage I diastolic preschoolers. No correlation was found 

between BMI and figures for systolic and diastolic blood pressure. 

Keywords: blood pressure, hypertension, preschool, obesity 
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1. Introducción 

 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de mortalidad a nivel 

mundial y Colombia no es la excepción. En niños colombianos se han identificado factores 

de riesgo, así: 50% vive un estilo de vida sedentario, 48% consume un alto contenido en 

grasas e hidratos de carbono, 30% está expuesto al tabaquismo pasivo, el 14% tiene 

sobrepeso o son obesos y un cinco por ciento tiene hipertensión arterial. 
1-4

 Diferentes 

estudios han demostrado que los factores de riesgo de ECV son identificables en la infancia 

y son predictores del riesgo de estas enfermedades en la edad adulta.
5, 6

 Por  tanto la 

prevención que se inicia desde los primeros años de vida  se convierte en una estrategia que 

disminuye la presencia de estas enfermedades. 
6-9

 

 

La Fundación CardioInfantil – Instituto de cardiología (FCI) viene trabajando en la 

prevención de ECV  iniciando en la infancia desde diferentes frentes. El tamizaje de 

diferentes factores de riesgo de ECV, entre ellos la hipertensión arterial (HTA) es uno de 

estos frentes.  La FCI junto con el  Mount Sinai Medical Center  de Nueva York y el apoyo 

de Plaza Sésamo (Sesame Workshop) en el año 2009 realizó un ensayo comunitario 

aleatorizado y controlado en los Hogares Infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar (ICBF) de la localidad de Usaquén en Bogotá para evaluar el impacto de una 

estrategia pedagógica que involucra a los niños preescolares, sus padres y profesores, con el 

fin de modificar y evaluar los conocimientos, actitudes y hábitos hacia un estilo de vida 

activo y una alimentación saludable, a través del desarrollo de una estrategia lúdico 

pedagógica. La población estudiada incluyó 1035 niños de tres a cinco años, 928 padres y 

120 maestros de 14 hogares infantiles, y los resultados sugieren eficacia de la estrategia 

aplicada. 
10-13

 Dentro de las mediciones realizadas se incluyó la presión arterial en los 

niños. El presente estudio pretende determinar la prevalencia de hipertensión en 

preescolares a 2600 metros sobre el nivel del mar, al igual que información sobre la 

hipertensión arterial en este grupo. Esta información es de gran utilidad y es un punto de 

partida para dirigir las intervenciones en prevención de la ECV y promoción en estilos de 

vida saludable iniciados en la primera infancia. 



Presión arterial en preescolares de la localidad de Usaquén en Bogotá            Diana Carolina Chacón Jaimes 

 

12 
 

2. Planteamiento del Problema 

 

La hipertensión arterial (HTA) sistémica es un problema de salud pública tanto en países 

industrializados como en vías de desarrollo. Su prevalencia en la edad pediátrica viene en 

ascenso debido a considerables avances en la detección y evaluación de la presión arterial 

en niños y adolescentes, basados en la evidencia disponible y consenso de expertos 

proporcionados en los nuevos datos del Estudio Nacional de Salud de NHANES y 

actualización del cuarto informe del NHBPEP sobre los niños y adolescentes; pero también 

por el aumento de factores ambientales como la obesidad y hábitos alimentarios ricos en 

sal. 
12

 

 

En Latinoamérica, principalmente con múltiples estudios en Cuba, Argentina, Brasil y 

México se muestra que en las últimas dos décadas hay una tendencia creciente de la 

prevalencia de HTA  en la niñez, en particular para los niños entre los 6 a 18 años  pasando 

del uno por ciento hasta 14,1%, con una asociación de riesgo con obesidad y sexo. 
14, 23, 27- 

32
 En Colombia se han realizado varios estudios, en la ciudad de Medellín en el año 2002 y 

2003 se encontró prevalencia de HTA sistólica del 1,3 % y diastólica de 3,9 %, 
35

 

demostrando una relación entre el IMC mayor al percentil 85 en pacientes entre seis y 18 

años, 
33 

hallando prevalencias de hipertensión diastólica del 2.9% al 4.9%; mientras que, 

hipertensión sistólica del uno  al 1.6%, con una asociación al sexo masculino. 
34, 36 

 

La obesidad es un factor relevante en la instauración de la hipertensión arterial en los países 

desarrollados según la OMS, 
23

 así como se evidencia en otros estudio como el de Bogalusa 

y México, en donde el  sobrepeso tenía 4.5 y 2.4 veces más riesgo de tener hipertensión 

sistólica y diastólica. 
23, 24, 27, 31, 39

 Por otro lado, el 27,14% de los recién nacidos 

macrosómicos tenían cifras tensionales elevadas, sin embargo no constituye un factor 

predictor de hipertensión arterial. 
27, 30 

 

La hipertensión arterial sistémica sistólica en niños es tres a ocho veces más frecuente que 

la diastólica,  y se asocia con hipertrofia ventricular izquierda, 
17, 28

 considerándose factor 
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de riesgo para enfermedades a largo plazo como la cardiopatía isquémica, insuficiencia 

cardiaca, enfermedad cerebro vascular, enfermedad vascular periférica e  insuficiencia renal 

16, 18, 37
constituyentes principales de causas de muerte en la vida adulta.

 17, 22 

 

La HTA es el principal factor relacionado con alta incidencia de enfermedad coronaria, 

enfermedad cerebro vascular e insuficiencia vascular periférica. 
16,17, 22

 La HTA en la 

infancia no sólo causa una elevada mortalidad sino que predispone a  invalidez total o 

parcial en la vida adulta. 
18-28

 

Teniendo en cuenta lo formulado previamente este estudio considera pertinente plantear 

como pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es la prevalencia de hipertensión arterial en niños de edad preescolar en la población 

de Usaquén en la cuidad de Bogotá? 
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3. Justificación 

 

La hipertensión arterial (HTA) es una condición médica cada vez más frecuente en nuestro 

país. Por lo que este estudio brinda información relevante y útil para dirigir las 

intervenciones en prevención de la ECV y promoción en estilos de vida saludable en la 

primera infancia.  Además es una importante contribución en la investigación, teniendo en 

cuenta que se realizó una búsqueda exhaustiva en la literatura sin encontrar información 

específica sobre prevalencia de hipertensión arterial en la edad preescolar; lo que permite 

no solo enriquecer el conocimiento, sino también desarrollar programas educativos en 

beneficio de los niños y los padres.  

 

Actualmente se carece de información precisa al igual que no se hallaron estudios sobre la 

prevalencia de hipertensión arterial en preescolares en la cuidad de Bogotá. Es, por lo tanto, 

de gran importancia enriquecer la información disponible con datos locales, lo cual se 

busca con los resultados de este estudio. Adicionalmente, se espera obtener un 

conocimiento más completo y adecuado sobre las condiciones de la población infantil que 

cursen con hipertensión arterial, lo mismo que evaluar si hay una correlación o no entre el 

IMC y las cifras de presión arterial. Como consecuencia, se podrá tener una mejor 

planificación de la atención del paciente preescolar teniendo en cuenta la toma de la presión 

arterial de forma rutinaria.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Presión arterial en preescolares de la localidad de Usaquén en Bogotá            Diana Carolina Chacón Jaimes 

 

15 
 

4. Marco Teórico y Estado del Arte 

 

La hipertensión arterial sistémica en el niño consiste en la elevación de las cifras sistólicas 

o diastólicas (o ambas) por encima del percentil 95 para la edad y sexo,  en al menos tres 

tomas con intervalo de seis meses.
14, 15

 La definición ha cambiado en las últimas décadas, 

debido que antes cuando no existían estadísticas de presión normal en la niñez, se 

utilizaban como referentes las cifras tensionales normales de adultos. 
15, 16

 Actualmente ha 

habido grandes avances en la detección, evaluación y tratamiento de esta patología. 
15, 17

. La 

hipertensión esencial es más frecuente en adolescentes que en niños pequeños, su 

prevalencia es más baja en los niños y adolescentes (10 a 15 %) en comparación con los 

adultos 
16, 18

 

 

4.1 En el Mundo 

 

La hipertensión arterial sistémica es un problema de salud pública en los países 

industrializados. Su prevalencia en la edad pediátrica es baja (uno a tres por ciento); y con 

frecuencia es secundaria a un proceso subyacente 
19,

 
20, 21, 22

. 

La prevalencia en Estados Unidos se presenta entre el uno y el cinco por ciento de la 

población infantil y  se incrementa hasta un 17% en niños obesos. 
23, 24 

En Atenas, Grecia, se realizó un seguimiento de la medición de la presión arterial y valores 

antropométricos desde la infancia a la edad adulta durante siete años, en pacientes entre los 

5 y los 12 años de edad. Al inicio del estudio, la prevalencia de pre-hipertensión e 

hipertensión fue de 22,9 y 24,1% respectivamente y al final del seguimiento, 24.1% y 

13.3% respectivamente. Por tanto el riesgo de desarrollar hipertensión durante la 

adolescencia puede ser mediante la presión arterial e índice de masa corporal en la infancia. 

25
 

Un estudio realizado en Turquía 
26

 en niños de nueve a 12 años de edad a diferentes 

altitudes evidenció cifras de presión arterial tanto sistólica como diastólica más elevadas a 

mayor altitud de forma significativa. 
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En niños islandeses entre nueve a 10 años,  se investigó la distribución  de la presión 

arterial (PA), la prevalencia de la hipertensión, y la correlación entre la PA y el índice de 

masa corporal (IMC), se realizaron dos mediciones de PA (Dos manuales y  Dos 

automáticos) en 1071 los niños. Los niños con PA elevada (promedio de las 4 tomas)  se les 

realizó un seguimiento en una segunda visita con una nueva toma de presión arterial, y se 

llevó a cabo una tercera toma del valor de la PA cuando el resultado en la segunda visita  

fue elevado. La presión sanguínea media fue de 111/63 mm Hg en niñas y 112/64 mmHg 

en los varones (p <0,001), la prevalencia de hipertensión arterial fue del 13,1% en la 

primera toma, seis por ciento en la segunda, 3,1% en la tercera y finalmente la hipertensión 

sostenida es del 2,5%. 
43, 47, 48

  

 

Teniendo en cuenta otros factores que influyen en la presión arterial en la edad adulta como 

los patrones de crecimiento durante la infancia,  se evidencio que la prevalencia de la 

hipertensión arterial, sobre todo diastólica a la edad adulta se asoció fuertemente con un 

retraso en el crecimiento a los tres años de edad y un mayor riesgo entre los que tenían un 

IMC alto. 
45

 Así se examinaron en Reykjavik (Islandia), las asociaciones entre la velocidad 

de crecimiento con sexo y presión arterial, encontrando como principal hallazgo la 

asociación positiva entre la velocidad de crecimiento lineal y la hipertensión arterial en los 

hombres entre 11 y 13 años, sugiriendo que la asociación puede ser impulsada por un inicio 

relativamente temprano de la pubertad. 
49 

 

En otras investigaciones en África subsahariana, uno de los estudios tenía como objetivo de 

estimar la prevalencia específica por edad y sexo específicos de la hipertensión arterial en 

en población urbana y rural. Ya que no existen aproximaciones precisas acerca de esta 

información. Se realizaron búsquedas de estudios de población, realizado entre 1998 y 

2008, se extrajeron los datos de estudios seleccionados sobre prevalencias disponibles y se 

utilizó un modelo de regresión logística para estimar todas las edades/ sexo/ hábitat/ 

prevalencias específicas por país. La tasa de prevalencia de la hipertensión se estimó en 

16,2% [95% intervalo de confianza (IC) 14,1 a 20,3], que van desde el 10,6% en Etiopía 
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hasta el 26,9% en Ghana. La prevalencia estimada fue de 13,7% en las zonas rurales, el 

20,7% en las zonas urbanas, el 16,8% en hombres y 15,7% en las mujeres. El número total 

de hipertensos se estimó en 75 millones (95% CI 65-93 million) en 2008. El número 

estimado de hipertensos en 2008 es casi cuatro veces mayor que el anterior (2005) según la 

estimación realizada por la Oficina Regional en Salud de la Organización Mundial para 

África. Las prevalencias fueron significativamente mayores en las zonas urbanas que en las 

poblaciones rurales. Se carece en muchos de los datos de la población en países de esta 

región del África lo cual implica la necesidad de más estudios nacionales. 
50

  Además, se ha 

descrito que la prevalencia de hipertensión en mujeres entre nueve y diez años es del uno al 

dos por ciento en afroamericanas y 0,5% en raza blanca. Resaltando que la pre-hipertensión 

se produjo más en niñas mayores que en niñas más jóvenes. Asimismo, se encontró una 

mayor prevalencia, 6 veces más en niñas obesas en comparación con niñas de peso normal, 

concluyendo así que el IMC mayor se asoció independientemente con la incidencia de 

hipertensión arterial temprana y otros factores de estilo de vida modificables como dieta, 

duración sueño y ejercicio.
41, 50, 51, 63, 111

  

 

En cambio en Aligarh (India), la hipertensión arterial (riesgo potencial para presentar  

enfermedades cardiovasculares) es un problema de salud importante en los países 

desarrollados y en vía desarrollo que afectan a aproximadamente mil millones de personas 

en todo el mundo. Muchos de los factores de riesgo asociados con el desarrollo de la 

hipertensión se pueden prevenir. La identificación temprana de los niños en situación de 

riesgo para la hipertensión es importante para evitar complicaciones graves. Este estudio 

tuvo como objetivo determinar el percentil de presión arterial sistólica y diastólica, y para 

investigar la distribución de la presión arterial y su asociación con variables 

antropométricas en escolares entre 12 y 16 años de edad, se dio a conocer una prevalencia 

de  hipertensión arterial de acuerdo a edad, sexo, altura y peso, en general de 9,4%: niños 

(9,36%) y niñas (9,46%) identificando una relación con las características antropométricas 

(aumento de peso y talla). 
44, 52, 57, 61
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En un estudio en Asia, se tenía como fondo el efecto de la etnicidad sobre la prevalencia y 

el manejo de la hipertensión, y como está asociada a enfermedad renal crónica (ERC), la 

cual en el Reino Unido era desconocida; por lo cual se realizó un estudio transversal donde 

se mostró una prevalencia total de HTA es del 9,5%, de acuerdo a origen étnico es del 8,2% 

en blancos, 11,3% del sur y 11,1% en negros. 
46, 94 

La presión arterial infantil está en gran medida influenciada por el tratamiento médico y los 

cambios de comportamiento asociados con el diagnóstico de la hipertensión. Al examinar 

las tendencias seculares en la presión arterial infancia y sus factores contribuyentes nos 

ayudará a entender mejor a nivel de población determinantes de la presión arterial y la 

hipertensión. Los datos fueron de 4 seguimientos  que realizo el  Sistema Nacional de Salud 

y Nutrición de Corea entre 1998 y 2008, con un total de 5909 niños y niñas entre los 10 a 

19 años de edad. Los resultados de este estudio mostraron que, durante los últimos 10 años, 

la edad y la altura ajustada al presión arterial sistólica media disminuyó sustancialmente en 

8,7 y 10,0 mm Hg en niños y niñas, respectivamente. En conclusión, se mostró que la 

disminución de la presión arterial y la prevalencia de la hipertensión no se explican por los 

cambios seculares en la obesidad infantil, conductas de salud, factores nutricionales, 

factores psicológicos y los factores sociodemográficos. Además, sugiere que los factores 

determinantes importantes de población de descenso secular de la presión arterial y las 

enfermedades asociadas pueden estar en la vida temprana antes de los 10 años de edad 
47 

 

4.2 En Latinoamérica 

 

La hipertensión arterial es una  enfermedad crónica no transmisible, tiene una alta 

prevalencia en la población mayor de 18 años en países en vías de desarrollo. 
15, 16, 27

 La 

prevalencia en la niñez ha venido en aumento en las últimas décadas. Se ha estimado que la 

prevalencia de hipertensión arterial primaria es de 4,7% y de prehipertensión es de 9,7%, 
14  

así como en otros estudios reportan prevalencias desde 3 por ciento hasta 4,6%, en especial 

en menores de 15 años
14

 en la ciudad de La Habana, en Cuba.  En el Hospital Pediátrico de 

La Habana, en el año 2004 se estudiaron niños hipertensos esenciales entre cinco y 18 años, 
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se estableció una relación de la presentación de factores de riesgo cardiovascular como la 

frecuencia de hipertensión arterial, como sexo masculino, raza blanca y edad entre 10 a 18 

años, 
14, 28

 sobrepeso corporal y sedentarismo. 
23, 29

 

 

Acercándonos más a Colombia, en Latinoamérica, 
83, 89, 95

 especialmente en Argentina, se 

registró que el 76% de los niños de tres a 20 años  eran normotensos, el 17% pre-

hipertensos y el 7% hipertensos. El porcentaje de pre-hipertensión fue significativamente 

mayor en los varones. 
76, 77 

 En otro estudio, encontraron una prevalencia general de 

sobrepeso y obesidad del 17,9% y 16,7%, respectivamente, los varones mostraron 

significativamente más sobrepeso que las niñas, el 9,4% de la población presentó 

hipertensión, sin diferencias significativas de género y la prevalencia de hipertensión en 

niños con sobrepeso y obesidad fue de 10,9% y 25%, se demostró así una alta prevalencia 

de sobrepeso y una asociación positiva entre índice de masa corporal, hipertensión y 

centralización adiposa. 
62, 64, 78 

 En la ciudad de Corrientes, Argentina, se detalló una alta 

prevalencia de sobrepeso, obesidad e hipertensión arterial en escolares de 10 a 15 años, del 

17,1%, 4,5% y 13,8% respectivamente. 
80, 87 

 

Según la Sociedad Argentina de Pediatría, en los últimos años existe una tendencia 

creciente de la prevalencia de hipertensión arterial, con cifras hasta de 25 % en la población 

adulta y de dos a tres por ciento en la población infantil, siendo relevantes en niños de 6 a 

12 años, con 6,14 % hipertensos y 4,69% con tensión normal alta. 
30 

 

La hipertensión es cada vez más reconocida como un importante problema de salud en los 

adolescentes, en particular los de origen étnico minoritario; como en países occidentales. Se 

evaluó la elevación de la presión arterial (PA), la prevalencia y los predictores, así como el 

impacto de la participación en un programa comunitario de detección de hipertensión entre 

los estudiantes de secundaria de un distrito escolar urbano. En 2008, 603 estudiantes 

adolescentes predominantemente hispanos de nueve escuelas de Los Ángeles, en 

comunidades predominantemente hispanas fueron reclutados y entrenados para detectar la 

PA elevada (> o = 140/90 mm Hg) en sus comunidades, realizando un análisis 
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multivariante mediante regresión logística se evaluó la asociación entre diversos factores y 

la presencia de PA elevada, encontrando que tenían lecturas del 14% de presión arterial en 

el rango hipertensión, 95% de los cuales no tenían diagnóstico previo de hipertensión; el 

exceso de peso u obesidad son los únicos factores asociados de forma independiente con 

presión arterial elevada; concluyendo que uno de cada seis estudiantes del distrito urbano 

de secundaria evaluados en este estudio tenían presencia de PA elevada, la gran mayoría de 

los cuales no tenían diagnóstico de hipertensión previa
 54, 65

  

 

Se realizó una tamizaje para examinar las relaciones entre los factores de riesgo y PA en un 

estudio multirracial, predominantemente indios americanos en un distrito escolar. La 

prevalencia de las mediciones prehipertensos fue 16,7% y la prevalencia de mediciones 

hipertensas fue 13,8% en el primer tamizaje. La obesidad es un factor de riesgo de PA 

elevada para las mujeres y los hombres. Entre las mujeres, la  raza india americana era de 

protección contra PA elevada (OR ajustada = 0,61). La obesidad se asoció 

consistentemente con un mayor riesgo de PA elevada. La raza india americana se asoció 

con una disminución de riesgo de cifras elevadas de PA en las mujeres. La alta prevalencia 

de medidas relacionadas con la obesidad en la población de niños indígenas americanos 

hipertensos fue similar a los niveles encontrados en otras poblaciones multirraciales de 

escolares al utilizar  mediciones de presión arterial de una sola evaluación. 
72

 

 

En México, se reportan cifras de prevalencia de HTA que van del 1 al 10%: en la edad 

escolar es alrededor de uno por ciento, con un incremento en los adolescentes desde 5,5% 

hasta 6.4% según el género. 
27, 31

 

 

Otro estudio mexicano, se determinó la prevalencia de HTA y los factores de riesgo 

asociados como IMC, edad y género en escolares de 6 a 12 años. Se examinaron 329 

alumnos de educación primaria para investigar asociaciones entre HTA, índice de masa 

corporal (IMC), edad y género, usando un estudio transversal. Se midió la presión arterial y 

se utilizó el percentil 95 para diagnosticar HTA. Se compararon niños con y sin HTA, 

hallando HTA en un 4.9%, con mayor prevalencia en aquellos con sobrepeso y 
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pertenecientes a un grupo etario mayor. Los niños con sobrepeso (IMC ≥ 85 percentil) y del 

grupo de 11-12 años tuvieron al menos cuatro veces más posibilidades de HTA después de 

controlar variables confusoras. 
73, 85, 96   

En Colima, otra región de México, se realizo un estudio transversal el cual busca estimar la 

prevalencia de hipertensión arterial en menores de 19 años en 1992 a partir de las 

mediciones de la tensión arterial de 400 menores, distribuidos por sexo y edad, distribuidos 

en grupos de 10 para cada año de edad, la mitad hombres y la mitad mujeres. Se hicieron 

tomas de tensión arterial de forma manual calculando promedio, varianza y anova por edad; 

coeficientes de correlación y determinación entre edad y TA; se compararon los resultados 

de los  grupos con pruebas t de student, f y u de mann-whitney con z para sexos 

seleccionados según la curva de distribución; asimismo, se calculó percentil 95 para definir 

cifras anormales. Se evidenció una relación lineal entre edad y cifras tensionales, se realizó 

una distribución por grupos limítrofe y patológico de cifras tensionales de acuerdo con 

periodos de la infancia y sexo, clasificándolas en limítrofe, hipertenso y grave, finalmente 

se estimo una prevalencia de hipertensión arterial en menores de 19 años, sistólica de 8% y 

diastólica de 9%; la hipertensión arterial resulta frecuente en los menores de edad en la 

ciudad de colima y el diagnóstico es accesible. 
66, 79, 97 

 

En Salvador, Brasil, la prevalencia de hipertensión arterial fue de 14,1% en niños entre 7 a 

14 años; de 9,3% en estadio prehipertensivo, con una asociación de riesgo con obesidad, 

sexo femenino y alteración en los hábitos de alimentación. 
32 

En la literatura se describe que la desnutrición pre / postnatal conduce a un mayor riesgo de 

enfermedades no transmisibles tales como la diabetes, la hipertensión y la obesidad en la 

edad adulta. 
104

 Para determinar si los adolescentes con sobrepeso y desnutrición crónica 

leve  tienen una mayor presión arterial, se realizó un estudio en Brasil mostrando mayor 

presión arterial sistólica en los individuos con retraso del crecimiento, es decir que los 

individuos con baja talla y con sobrepeso mostraron mayores cifras de presión arterial 

sistólica que los de talla normal y sobrepeso. Luego los resultados confirman que la 

desnutrición crónica leve incrementa el riesgo de hipertensión. 
81, 88 
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4.3 En Colombia 

En Medellín, se cuantificaron los valores de presión arterial en niños escolares entre cuatro 

y 14 años y se encontró que a medida que se aumenta la edad se incrementa la presión 

arterial. 
33

 Al igual que en otros estudios en escolares entre seis a 14 años, se encontró que 

la hipertensión diastólica se asoció con el sobrepeso y el sexo masculino, mientras que la 

hipertensión sistólica, solamente con sobrepeso. Además se describió la predicción de 

hipertensión arterial futura en el adulto, en niños con valores de presión arterial en los 

percentiles más altos del 11,9%. 
34 

La evaluación de la asociación entre el exceso de peso según el indicador del IMC con 

presión arterial sistólica y diastólica alta en niños entre seis y 18 años de la Ciudad de 

Medellín, Colombia mostro un exceso de peso del 14.3% para los hombres y 13.7% para 

las mujeres, con mayor prevalencia en el grupo de seis a 9 años, en ambos sexos; la 

prevalencia de presión arterial diastólica alta fue significativamente mayor en los hombres 

(4.9%) que en las mujeres (2.9%) y la de presión arterial sistólica alta no mostró diferencias 

estadísticas entre géneros, existiendo una asociación estadísticamente significativa entre el 

IMC mayor al percentil 85 con presión arterial sistólica y diastólica alta. 
58, 82, 91 

 

En el año 2002 y 2003, en la ciudad de Medellín, se estudió  la exposición a los principales 

factores de riesgo cardiovascular en niños de seis a 18 años, entre los cuales se evaluaron 

los niveles de presión arterial, con hallazgos de prevalencia de hipertensión sistólica del 1,3 

% y diastólica de 3,9 %.
35 

Por otro lado, se demostró la relación entre el índice de masa 

corporal (IMC) mayor al percentil 85 con hipertensión arterial sistólica y diastólica en 

pacientes entre seis y 18 años, hallando una prevalencia de hipertensión diastólica del 2.9% 

al 4.9%;  e hipertensión sistólica del uno  al 1.6%. 
36 

 

4.4 Factores influyentes  

 

La detección, diagnóstico y tratamiento de la hipertensión arterial primaria y sus factores de 

riesgo en las edades tempranas de la vida es un problema de salud de incuestionable valor e 
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importancia, para lograr disminuir las complicaciones de esta enfermedad en la adultez. 
17, 

18, 37
 

 

La fisiopatogenia de la HTA se basa en la intervención de múltiples factores: genéticos y 

ambientales, que involucran mecanismos hemodinámicos, neurales, humorales y renales, 

como la reactividad de la musculatura lisa vascular, las alteraciones genéticas del transporte 

del calcio y del sodio, la actividad del sistema renina-angiotensina, la resistencia a la 

insulina y la obesidad. 
16, 17, 39   

La presión arterial cambia continuamente en respuesta a estímulos fisiológicos y 

ambientales, por lo cual una medición aislada sólo es una lectura del patrón circadiano a lo 

largo de las 24 horas del día. 
16, 17

 Por esto en las últimas décadas, se ha recomendado la 

vigilancia ambulatoria de la presión arterial, para evitar las limitaciones de registros 

aislados y reflejar el comportamiento real y continuo de la presión arterial. Es útil para 

evaluar la hipertensión de “bata blanca”, hipertensión arterial evanescente y la hipotensión 

causada por medicamentos antihipertensivos. 
16

 Estudios reportan que más del 40% de 

niños con una medición aislada anormal, son normotensos durante la monitorización 

ambulatoria, pero también los pacientes con registros aislados normales pero con evidencia 

de HTA en monitorización de 24 horas. 
16, 17

 

 

La obesidad ha tenido un papel predominante en el desarrollo de la hipertensión arterial y 

constituye el problema nutricional más frecuente en los países desarrollados, según el 

reporte de Organización Mundial de Salud (OMS). 
23

 La asociación entre obesidad e 

hipertensión en niños ha sido demostrada en diferentes grupos étnicos y raciales; 
23, 24, 39

 

como se observó en los estudio de Bogalusa y México, donde los niños y adolescentes con 

sobrepeso tenían 4.5 y 2.4 veces más posibilidades de tener hipertensión sistólica y 

diastólica respectivamente. 
24, 27, 31, 39

 En otros estudios se encontró que el 27,14 % de los 

recién nacidos macrosómicos a término eran hipertensos, pero no constituye un factor 

predictor de hipertensión arterial. 
27, 30

 La hipertensión en los obesos inicialmente es de 

predominio sistólico y no diastólico, lo que sería un estadio temprano de hipertensión 

esencial. 
23, 27,  40 
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La mayoría de los casos de hipertensión arterial en niños mayores son esenciales, pero con 

menos frecuencia, también corresponden a causas secundarias principalmente en niños de 

menor edad; que en más del 90% se deben a tres condiciones: 60-80% por enfermedad 

parenquimatosa renal, cinco al 25% enfermedad de la arteria renal, por último la coartación 

de la aorta. 
15, 17

 En otras enfermedades como displasia broncopulmonar, en el 40%, la cual 

está presente en los primeros ocho meses de vida. 
16

 

 

La hipertensión arterial sistémica sistólica en niños es tres a ocho veces más frecuente que 

la diastólica,  y con más frecuencia se asocia con hipertrofia ventricular izquierda.
17, 28

 Es 

una patología de gran relevancia por ser factor de riesgo para otras enfermedades como la 

cardiopatía isquémica, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad cerebro vascular, la 

enfermedad vascular periférica, la insuficiencia renal entre otras. 
16, 18, 37

 

 

4.5 Técnica de medición 

 

Para un correcto diagnóstico de hipertensión arterial, se debe realizar a todos los niños 

mayores de tres años y con factores de riesgo, una medición precisa de la presión arterial 

mediante la auscultación con un esfigomanómetro de mercurio o aneroide, con calibración 

previa,  con el objetivo de obtener valores fidedignos. 
15, 37,  41

 

 

La técnica se hace bajo los siguientes parámetros: ambiente tranquilo y adecuada 

temperatura, sentado en reposo por diez minutos, con el antebrazo derecho apoyado en una 

mesa a la altura del corazón. Se hacen dos mediciones con intervalos de dos minutos en 

cada visita médica, con un brazalete que tenga del 80 a 100% de la circunferencia del 

brazo, y con que abarque dos terceras partes (75%) de la distancia media desde el olecranon 

al acromion, sin cubrir el pliegue antecubital. El estetoscopio se coloca en el sitio en late la 

arteria humeral, a dos centímetros por debajo del borde inferior del brazalete por arriba de 

la fosa cubital. El manguito se insufla hasta 20 milímetros de mercurio (mm Hg) por 
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encima del nivel de abolición del pulso radial por palpación, con ascenso a una velocidad 

de dos a tres mm Hg/segundo. 
3, 17, 37, 41

  

 

Se considera la presión arterial sistólica con la audición del primer latido arterial, o fase I 

de Korotkoff, mientras que la diastólica es el cambio del tono de los ruidos arteriales, fase 

IV o su ausencia, fase V, según lo establecido por American Heart Association. Se debe 

tomar como cifra definitiva el promedio de las mediciones 
15, 16, 17, 37, 41

.  

 

En los niños menores de tres años de edad se debe medir la presión arterial en situaciones 

especiales asociadas a factores de riesgo en los ámbitos perinatales, congénitos, infecciosos, 

cardiacos, renales, familiares, farmacológicos y toxicológicos. 
15, 16, 17, 33 

 

 

Figura 1 Técnica de medición de la presión arterial 

El Cuarto informe sobre el diagnóstico, la evaluación y el tratamiento de la hipertensión arterial en niños y adolescentes. 

Instituto Nacional del Corazón, Pulmón y  Sangre. Institutos Nacionales de Salud. Mayo de 2004. 

 

4.6 Clasificación de las alteraciones de la presión arterial 

 

La clasificación se establece según el IV Reporte de Diagnóstico, Evaluación y Tratamiento 

de la Hipertensión Arterial en niños y adolescentes del 2004, mediante la utilización de las 

tablas ajustadas por edad, sexo y talla. 
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No existe un valor único como límite de normalidad. La presión arterial en la infancia es un 

parámetro variable, que va a depender de la edad, el sexo y el tamaño corporal. Por este 

motivo se utilizan tablas de referencia internacional de los valores de presión arterial. Las 

más utilizadas internacionalmente son las de US Task Force for Blood Pressure in Children 

(NHBPEP) publicadas en 1987 y modificadas en 1996. 
16, 17

 Se ha agregado a la base de 

datos de distribución normativa de los niveles de presión sanguínea en la niñez, nueva 

información (1999–2000) de los National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) y se han reexaminado los datos de presión con los percentiles  50, 90, 95, y 99 

tomando en cuenta género, edad, y estatura. 
15, 33 

 

Tensión arterial normal es cuando las cifras sistólica y/o diastólica están por debajo del 

percentil 90.  El estadio prehipertensivo (normal alta) con cifras iguales o mayores al 

percentil 90 y menores al percentil 95 o mayor o igual a 120/80 mmHg pero menores del 

percentil 95 en adolescentes. Hipertensión arterial: cifras iguales o mayores al percentil 95. 

15, 16, 33
 La hipertensión en estadio uno se define como niveles de presión arterial entre 

percentiles 95-99 más cinco mmHg. Los niveles de presión arterial mayores del percentil 

99  más cinco mmHg se definen como HTA en estadio 2. 
15, 33

 Hipertensión de “bata 

blanca” es la presión elevada de un paciente con cifras superiores al percentil 95 que se 

registra en el consultorio o en una clínica; mientras que la presión arterial media es inferior 

al percentil 90 cuando el paciente está fuera del entorno clínico. 
15, 17, 33

 

 

El diagnóstico de la hipertensión en los niños en Cerdeña (Italia) se basa en las tablas de 

distribución de la presión arterial ajustados por sexo, edad y estatura; por eso estos datos 

mostraron niveles más altos de los valores de presión arterial por percentiles en esta 

población comparado con los del Reino Unido y Estados Unidos. 
53, 55, 70

  

Tabla 1 Presión arterial normal en niños 

 

Edad 

(años) 

Presión Arterial 

(percentiles) 

PA Sistólica (mmHg) PA Diastólica (mmHg) 

Percentiles de Talla Percentiles de Talla 
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5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 

1 

50th 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39 

90th 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54 

95th 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58 

99th 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66 

2 

50th 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44 

90th 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59 

95th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63 

99th 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71 

3 

50th 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48 

90th 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63 

95th 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67 

99th 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75 

4 

50th 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52 

90th 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67 

95th 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71 

99th 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79 

5 

50th 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55 

90th 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70 

95th 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74 

99th 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82 

6 

50th 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57 

90th 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72 

95th 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76 

99th 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84 

7 

50th 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59 

90th 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74 

95th 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78 

99th 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86 

8 

50th 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61 

90th 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76 

95th 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80 

99th 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88 

9 
50th 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62 

90th 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77 
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95th 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81 

99th 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89 

10 

50th 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63 

90th 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78 

95th 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82 

99th 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90 

11 

50th 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63 

90th 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78 

95th 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82 

99th 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90 

12 

50th 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64 

90th 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79 

95th 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83 

99th 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91 

13 

50th 104 105 106 108 110 111 111 60 60 61 62 63 64 64 

90th 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79 

95th 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83 

99th 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91 

14 

50th 106 107 109 111 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65 

90th 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80 

95th 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84 

99th 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92 

15 

50th 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66 

90th 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81 

95th 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85 

99th 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93 

16 

50th 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67 

90th 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82 

95th 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87 

99th 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94 

17 

50th 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70 

90th 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84 

95th 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89 

99th 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97 
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El percentil 90 es 1.28 desviación estándar, el percentil 95 es 1,645 desviación estándar y el percentil 99 es 2.326 más de 

la media. TA: presión arterial. El Cuarto informe sobre el diagnóstico, la evaluación y el tratamiento de la hipertensión 

arterial en niños y adolescentes. Instituto Nacional del Corazón, Pulmón y  Sangre. Institutos Nacionales de Salud. Mayo 

de 2004. 

 

Tabla 2 Presión arterial normal en niños 

 

Edad 

(años) 

Presión arterial 

(percentiles) 

TA Sistólica BP (mmHg) TA Diastólica (mmHg) 

Percentiles de talla Percentiles de talla 

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 

1 

50th 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42 

90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56 

95th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60 

99th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67 

2 

50th 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47 

90th 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61 

95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65 

99th 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72 

3 

50th 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51 

90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65 

95th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69 

99th 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76 

4 

50th 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54 

90th 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68 

95th 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72 

99th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79 

5 

50th 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56 

90th 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70 

95th 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74 

99th 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81 

6 
50th 91 92 93 94 96 97 98 54 54 55 56 56 57 58 

90th 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72 
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95th 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76 

99th 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83 

7 

50th 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59 

90th 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73 

95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77 

99th 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84 

8 

50th 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60 

90th 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74 

95th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78 

99th 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86 

9 

50th 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61 

90th 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75 

95th 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79 

99th 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87 

10 

50th 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62 

90th 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76 

95th 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80 

99th 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88 

11 

50th 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63 

90th 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77 

95th 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81 

99th 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89 

12 

50th 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64 

90th 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78 

95th 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82 

99th 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90 

13 

50th 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65 

90th 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79 

95th 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83 

99th 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91 

14 

50th 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66 

90th 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80 

95th 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84 

99th 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92 

15 50th 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67 
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90th 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81 

95th 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85 

99th 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93 

16 

50th 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68 

90th 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82 

95th 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86 

99th 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93 

17 

50th 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68 

90th 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82 

95th 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86 

99th 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93 

El percentil 90 es 1.28 desviación estándar, el percentil 95 es 1,645 desviación estándar y el percentil 99 es 2.326 más de 

la media. TA: presión arterial. El Cuarto informe sobre el diagnóstico, la evaluación y el tratamiento de la hipertensión 

arterial en niños y adolescentes. Instituto Nacional del Corazón, Pulmón y  Sangre. Institutos Nacionales de Salud. Mayo 

de 2004. 

 

4.7 Secuelas 

 

Las complicaciones a largo plazo de la hipertensión arterial como la enfermedad coronaria, 

la enfermedad cerebro vascular, la insuficiencia vascular periférica constituyen las 

principales causas de muerte e invalidez total o parcial en la vida adulta. 
16, 17, 22

 Además se 

asocia con un aumento significativo del tamaño de la masa ventricular izquierda, siendo 

factor predictivo de muerte por enfermedad cardiovascular en el adulto. 
28

 Se ha 

relacionado la hipertensión arterial en la niñez y la adolescencia con enfermedades crónicas 

en la edad adulta, mediante la detección de cambios en la pared arterial con técnicas no 

invasivas, como un incremento del grosor de la pared o el septo interventricular 

caracterizado porque en la célula hay un incremento del tamaño del cardiomiocito con 

aumento de la síntesis proteica y un cambio en la organización de la estructura sarcomérica; 

siendo una respuesta compensatoria que normaliza transitoriamente el estado biomecánico 

y optimiza la función de la bomba cardíaca. 
18, 28
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Sin embargo, también es trascendental la evaluación del compromiso de órgano blanco en 

niños con hipertensión arterial primaria. En la actualidad no se conocen marcadores 

indirectos de lesión de órganos diana, como la hipertrofia ventricular izquierda, cambios en 

la retina, el engrosamiento de la pared de la arteria carótida, cambios cognitivos, e incluso 

pruebas de aterioesclerosis temprana. 
93, 109

 La hipertrofia ventricular izquierda es muy 

frecuente, representa más de la cuarta parte: la mayoría corresponde al sexo masculino y al 

grupo etario de los menores de cinco años, en ambos sexos; se estableció una relación 

estadística significativa con el antecedente personal de bajo peso y alto peso al nacer, y con 

el antecedente familiar de cardiopatía isquémica; por ello se concluyó que la hipertrofia 

ventricular izquierda no es una complicación infrecuente de la hipertensión arterial en la 

infancia. 
53, 84, 105 

4.8 Tratamiento de la hipertensión arterial 

 

Figura 2 Algoritmo del manejo de la hipertensión arterial 

Rx indica prescripción; Q, cada. †, Modificación de la dieta y la actividad física; ‡ especialmente si es menor, muy altos 

BP, poco o sin antecedentes familiares, diabetes u otros factores de riesgo. El Cuarto informe sobre el diagnóstico, la 

evaluación y el tratamiento de la hipertensión arterial en niños y adolescentes. Instituto Nacional del Corazón, Pulmón y  

Sangre. Institutos Nacionales de Salud. Mayo de 2004 
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5. Objetivos 

 

5.1 Objetivo general 

 

Determinar la prevalencia de hipertensión arterial en niños de tres a cinco años de edad,  

pertenecientes a la cohorte de 14 hogares infantiles en la localidad de Usaquén en Bogotá. 

 

5.2 Objetivos específicos 

 

 Describir la presión arterial en el grupo de estudio de acuerdo al sexo, edad  y talla. 

 Determinar la  prevalencia de hipertensión arterial entre niños por grupos de edad y 

sexo. 

 Determinar la prevalencia de hipertensión arterial sistólica y /o diastólica en el 

grupo de estudio. 

 Evaluar la posible correlación entre el IMC y las cifras de presión arterial. 
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6. Propósito 

 

 

Este estudio es el punto de partida para dirigir intervenciones que prevengan ECV  

asociadas a la hipertensión arterial en la edad preescolar con la realización a futuro 

de un programa de promoción y educación de estilos de vida saludable iniciando en 

la primera infancia. 
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7. Metodología 

 

7.1 Tipo de estudio 

 

Estudio de corte transversal analítico donde se evalúa las cifras de tensión arterial de 

acuerdo a sexo, edad, talla e IMC en niños preescolares  

  

7.2 Población de referencia y tamaño de la muestra  

 

Niños de tres a cinco años de 14 Hogares Infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar de la localidad de Usaquén en Bogotá, Colombia. 

 

Utilizando el programa EPIDAT 3.1 y asumiendo una prevalencia de hipertensión arterial 

de cinco por ciento en una población de 1200 niños, con un nivel de confianza del 95%, 

precisión del uno por ciento, se obtiene un tamaño de muestra de 1031 niños.  

 

7.3 Variables 

 

Se evaluarán las siguientes variables: Peso, talla, IMC, presión arterial, sexo, edad. 

 

Tabla 3 Definición y codificación de las variables del estudio 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

EDAD  

 

Duración del vivir, lapso de tiempo 

transcurrido desde el nacimiento hasta 

el instante o periodo que se estima de 

la existencia de una persona. 

Número de años 

cumplidos desde el 

nacimiento hasta el 

instante. 

 

Numérico Continuo 

 

SEXO  

Diferencia física y conducta que 

distingue a organismos individuales, 

según las funciones que realizan en los 

Percepción del 

examinador del sexo de 

la niña o niño. 

 

Nominal 
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Fuente: Autor 2013 

 

procesos de reproducción. Cualitativo 

 

PESO  

Fuerza ejercida sobre un cuerpo por la 

gravedad de la tierra. Expresado 

habitualmente en kilogramos o libras, 

puesto que se trata de una masa. 

 

Medición obtenida en 

kilogramos  por 

báscula.  

 

Cuantitativo 

Continuo 

TALLA  Longitud en centímetros de un cuerpo 

desde la corona hasta el talón. 

Medición del tallaje en 

centímetros. 

 

Numérico Continuo 

 

ÍNDICE MASA 

CORPORAL 

Medida de asociación entre el peso y la 

talla de un individuo para evaluar el 

estado nutricional 

Cálculo del índice de 

masa corporal  en 

kilogramos/ metro 

cuadrado 

 

Cuantitativo 

Continuo  

PRESIÓN 

ARTERIAL 

SISTÓLICA 

Presión generada por el corazón para 

bombear sangre al resto del cuerpo 

Toma mediante 

parámetros estándares 

expuestos en 

milímetros de mercurio 

por el método 

auscultatorio según la  

fase I de Korotkoff 

Cuantitativa 

Continuo 

PRESIÓN 

ARTERIAL 

DIASTÓLICA 

Presión existente en el árbol 

circulatorio cuando el corazón no está 

bombeando sangre.  

Toma mediante 

parámetros estándares 

expuestos en 

milímetros de mercurio 

por el método 

auscultatorio  según 

la fase IV o su 

ausencia, fase V. 

Cuantitativa  

Continua 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Peso
http://es.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)
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7.4 Formulación de Hipótesis de la investigación   

 

Existe diferencia en la prevalencia de hipertensión arterial entre las edades de 3 a 5 años y 

por sexo.  

 

Se puede establecer una correlación o no entre el IMC y las cifras de tensión arterial, es 

decir se puede explicar que al aumentar el IMC, aumente las cifras de presión arterial.  

 

 7.5 Criterios de selección 

 

La población estudio estará compuesta por aquellos pacientes que cumplan los siguientes 

criterios: 

 

7.5.1 Criterios de inclusión:  

 

Pacientes sanos entre 3 a 5 años que pertenecieran a los 14 hogares infantiles del Instituto 

Colombiano del Bienestar Familiar de la localidad  de Usaquén de Bogotá que aceptaran 

participar en el estudio previo consentimiento informado de los padres.   

 

7.5.2 Criterios de exclusión: 

 

Pacientes con enfermedades sistémicas de origen vascular, endocrino y renal que sean 

causa de hipertensión arterial secundaria como coartación aortica, síndrome de Cushing, 

uso de esteroides, anormalidades de la arteria renal, insuficiencia renal crónica, hipoplasia 

renal, glomerulopatías y  tumores. 

 

7.6 Técnica de recolección de la información 

 

Se utilizará la base de datos de un ensayo comunitario realizado por los investigadores en el 

año 2009. 
10 
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-Equipo. Se utilizó un tensiómetro Durashock referencia 18320 Ds44-11c con brazaletes 

pediátricos Welch Allyn  

 

 

-Técnica. La medición fue realizada de forma estandarizada 
12

 por una enfermera en el niño 

en posición sentado con la espalda apoyada y los pies sobre el suelo, utilizando el brazalete 

apropiado para el tamaño del brazo del niño, cubriendo dos tercios de la extensión del brazo 

derecho, dejando espacio suficiente en la fosa ante cubital para colocar la campana del 

fonendoscopio y además en ambiente tranquilo, temperatura agradable y después de reposar 

al menos 5 minutos. 
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8. Materiales y Métodos 

 

En el año 2009 se realizó un ensayo comunitario aleatorizado y controlado en 14 Hogares 

Infantiles del ICBF de la localidad de Usaquén en Bogotá 
13

, donde se incluyeron 1035 

niños de 3 a 5 años, a los cuales se les  tomó la presión arterial mediante un método 

estandarizado por personal de enfermería entrenado. Después de ser aprobado por el 

Comité de Ética, se realizó la limpieza de la base de datos teniendo en cuenta el tamaño de 

la muestra, permitiendo el cálculo de los resultados.  

 

8.1 Control de sesgos 

 

 Sesgo de selección: se evitara con la elección de los participantes teniendo en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión estrictos.  

 Sesgo de análisis: Los datos recolectados incompletos se excluyeron del estudio 

para evitar que afectara la estimación de la prevalencia y la validez del estudio. 

 Sesgo de medida: La toma de tensión arterial se realizó por una misma enfermera y 

equipo mediante un método estandarizado para todos los niños. Se controla este 

sesgo con la calibración del tensiómetro Welch Allyn que se utilizó para la toma de 

la tensión arterial.  
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9. Análisis de datos 

 

El proyecto fue aprobado por los Comités de Ética y de Investigación. Se realizó la 

verificación de los datos en la base de datos, así como la evaluación de valores extremos. 

 

Se llevó a cabo una descripción de las variables categóricas por medio de proporciones o 

distribuciones de frecuencia y las variables continuas con medidas de tendencia central y 

dispersión. 

 

Se calcularon las medias, desviaciones estándar y percentiles de la presión arterial de la 

población en estudio. Se determinó el percentil de la talla para la edad y sexo. 

 

Se construyó una tabla con los valores de presión arterial sistólica y diastólica en cuartiles 

para la edad en años de niños y niñas, de acuerdo al percentil de la talla para la edad. 

 

Se calculó la prevalencia de hipertensión arterial de acuerdo a la clasificación pediátrica, 
12

 

tomando como numerador a aquellos niños con valores de presión arterial considerados 

fuera de rangos normales (mayor o igual al percentil 95 para la edad, sexo), y como 

denominador a la totalidad de niños incluidos en el estudio de forma general, después 

específica para sexo y edades de 3,4 y 5 años. Utilizando el programa EPIDAT se hayo el 

intervalo de confianza del 95% y P con una significancia de 0,005 permitiendo comparar 

las prevalencias por sexo y edad.  

 

Se determinó el IMC utilizando el programa de la OMS, en donde se presentan los valores 

de acuerdo al peso, talla, edad y sexo. 
13

 

 

Se evaluó la correlación entre el IMC y los niveles de presión arterial sistólica y diastólica, 

obteniendo inicialmente un diagrama de dispersión, y calculando el coeficiente de 

correlación (r). 
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10.  Aspectos éticos 

 

El estudio se realizó teniendo en cuenta los lineamientos de la Declaración de Helsinki de 

la Asociación Médica Mundial, las normas de Buenas Prácticas Clínicas del Comité 

Internacional de Armonización y los principios éticos establecidos en la Resolución 008430 

de 1993, del Ministerio de Salud de la República de Colombia, que rigen la investigación 

con seres humanos, sin riesgo para los participantes, según lo establece esta resolución en el 

artículo 11. 

 

No existió ningún tipo de compensación económica o de cualquier tipo por la participación 

en el estudio. La información obtenida será confidencial, no será utilizada para otros fines 

diferentes a los del estudio planteado y  no requirió consentimiento informado. 
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11. Organigrama 

 

 

Figura 3 Organigrama del estudio                                       Fuente: Autor 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigador principal 

Dr Ricardo Gastelbondo  

Funciones:  Selección de tema, asesoría en protocolo, análisis , discusión y 
conclusiones  

Segundo Investigador  

Dra Diana Carolina Chacón  

Función: Elaboración y presentación de protocolo, análisis de datos, 
conclusiones y discusión 

Tutor Temático 

Dr Ricardo Gastelbondo y Dr Jaime Cespedes 

Función: Orientación en la conducción del tema, análisis de datos y discusión 

Tutor Epidemiólogico y Estadístico 

Dr Germán Briceño  

Función: Orientación en diseño del estudio, metodología y Resultados 
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12. Cronograma 

 

Tabla 4 Cronograma del estudio 

Meses/Años 2011 2012 2013 

10 11 12 1-5 06 7-9 10 11 12 1-4 05 06 07 08 09 10 

Actividad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Aprobación comité 

ética 

                

Limpieza de base de 

datos 

                

Análisis                 

Preparación trabajo 

grado 

                

Preparación  

publicación 

                

Fuente: Autor 2013 
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13. Presupuesto 

 

 

Tabla 5 Presupuesto del estudio 

Rubro Monte Sinaí FCI Costo 

Personal científico  $        8.550.000,00   $        6.200.000,00   $    14.750.000,00  

Personal de ayuda  $                             -     $        6.500.000,00   $      6.500.000,00  

Materiales  $        1.750.000,00   $            350.000,00   $      2.100.000,00  

Equipos  $        8.745.000,00  

 $                             

-     $      8.745.000,00  

Viajes  $                             -     $        1.800.000,00   $      1.800.000,00  

Bibliografía  $                             -    

 $                             

-    

 $                            

-    

Salidas de campo  $                             -    

 $                             

-    

 $                            

-    

Software  $                             -     $        1.500.000,00   $      1.500.000,00  

TOTAL  $     19.045.000,00   $     16.350.000,00   $    35.395.000,00  

Fuente: Autor 2013         (Financiable en moneda legal colombiana) 
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14. Resultados 

 

14.1 Características demográficas 

 

Se incluyeron 1035 niños y niñas pertenecientes a 14 Hogares Infantiles del ICBF de la 

localidad de Usaquén en Bogotá, de los cuales 53,8% (n= 557) eran del sexo masculino y 

46,2% (n=478) del sexo femenino. La edad promedio (DE) de 3,54 (0,53 años), oscilando 

entre los 3 y 5,2 años.  Figura 4 y 5. 

Se obtuvo una media de tensión arterial sistólica de 92,7 ± 9,54 mmHg y diastólica de 

58,77 ± 10.46 mmHg. El promedio de tensión arterial media fue de 70,59 ± 10.49 mmHg. 

 

 

Figura 4 Distribución de la población por sexo (Fuente Autor 2013) 

 

Masculino 
53,8% 

Femenino 
46,2% 

 Sexo 
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Figura 5 Distribución de la población por edad (Fuente Autor 2013) 

 

14.2 Clasificación de la presión arterial 

 

En el análisis de los casos se presentaron mayor porcentaje de preescolares con cifras 

tensionales tanto sistólicas como diastólicas normales. Sin embargo se encontró una 

prevalencia de 4,5% (n=47) de hipertensión arterial según la presión sistólica y de 10,4% 

(n=107) según la diastólica, ambas en estadio I. Teniendo en cuenta tanto la presión 

sistólica como la diastólica, la prevalencia de hipertensión arterial fue 11,6%  (n=120) en 

estadio I. Tabla 6.  

 

Tabla 6  Prevalencia de Hipertensión arterial según clasificación del NHBPEP 

    Caso (n) 

TAS Normal  91,8%  (950) 

  Pre-hipertensión 2,9%  (30) 

 Estadio I 4,5%  (47) 

 Estadio II 0,8%  (8) 

TAD Normal 76,3% (790) 

 Pre-hipertensión 8,8% (91) 

 Estadio I  10,4% (107)   
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 Estadio II 4,5% (47) 

TA general  Normal 74,5%  (771) 

  Pre-hipertensión 9,1% (94) 

  Estadio I 11,6%  (120) 

 Estadio II 4,8%  (50) 
 

___________________________________________ 

TAD tensión arterial diastólica, TAS tensión arterial sistólica, TA tensión arterial. Fuente: Autor 2013          

 

14.3 Prevalencia de hipertensión arterial de acuerdo a edad y sexo 

En el análisis de los datos por edades y sexos, se encontró que en preescolares de 3 años, la 

hipertensión arterial general fue del 13,1% en estadio I; en los de 4 años prevaleció la pre-

hipertensión con 9,7% y en los de 5 años,  la hipertensión arterial general en estadio I con el 

17,1%. En el sexo femenino, el 9,7% tenían hipertensión arterial general en estadio I; 

mientras que en el sexo masculino el 10,6% tenían pre-hipertensión. Describiendo las 

respectivas P e intervalos de confianza del 95%. Tabla 7 y 8. 

Tabla 7  Prevalencia de Hipertensión arterial según la edad  

Clasificación Edad 3 años 4 años 5 años Total p IC 95% 

TAS (n) Normal 91,2% (487) 92,8% (449) 88,2% (15) 951   

Pre-hipertensión 2,2% (12) 3,5% (17) 0% (0) 29 0,3062 -0,035-0,010 

Estadio I 4,4% (23) 2,9% (14) 11,8% (2) 39 0,0504 -0,15-0,035 

Estadio II 2,2% (12) 0,8% (4) 0% (0) 16 0,1169 -0,003-0,031 

Total 100% (534) 100% (484) 100% (17) 1035   

TAD (n) Normal 72% (384) 80,8% (391) 88,2% (15) 790   

Pre-hipertensión 9% (48) 8,9% (43) 0% (0) 91 0,9588 -0,036-0,038 

Estadio I 12,3% (66) 4,9% (24) 5,9% (1) 91 0,0001 0,036-0,108 

Estadio II 6,7% (36) 5,4% (26) 5,9% (1) 63 0,5225 -0,020-0,043 

Total 100% (534) 100% (484) 100% (17) 1035   

TA general (n) Normal 71% (379) 78,3% (379) 76,5% (13) 771   

Pre-hipertensión 8,8% (47) 9,7% (47) 0% (0) 94 0,6950 -0,047-0,029 

Estadio I 13,1% (70) 6,2% (30) 17,6% (3) 103 0,0013 0,025-0,101 

Estadio II 7,1% (38) 5,8% (28) 5,9% (1) 67 0,5512 -0,021-0,044 

Total 100% (534) 100% (484) 100% (17) 1035   

TAD tensión arterial diastólica, TAS tensión arterial sistólica, TA tensión arterial, P nivel de significancia estadística, IC 

intervalo de confianza. Fuente: Autor 2013          



Presión arterial en preescolares de la localidad de Usaquén en Bogotá            Diana Carolina Chacón Jaimes 

 

48 
 

Tabla 8  Prevalencia de Hipertensión arterial según el sexo 

Clasificación Sexo Femenino Masculino Total p IC 95% 

TAS (n) Normal 92,2% (441) 91,6% (510) 951   

Pre-hipertensión 2,3% (11) 3,2% (18) 29 0,4744 -0,031- 0,013 

Estadio I 4% (19) 3,6% (20) 39 0,8729 -0,21- 0,029 

Estadio II 1,5% (7) 1,6% (9) 16 0,9554 -0,18-0,015 

Total 100% (478) 100% (557) 1035   

TAD (n) Normal 79,7% (381) 73,2% (408) 789   

Pre-hipertensión 7,3% (35) 10,1% (56) 91 0,1507 -0.06-0,09 

Estadio I 8,4% (40) 9,2% (51) 91 0,7367 -0,04-0,029 

Estado II 4,6% (22) 7,5% (42) 64 0,0677 -0,060-0,001 

Total 100% (478) 100% (557) 1035   

TA general (n) Normal 77,8% (372) 71,6% (399) 771   

Pre-hipertensión 7,7% (37) 10,6% (59) 96 0,1417 -0,065-0,008 

Estadio I 9,4% (45) 10,1% (56) 101 0,8098 -0,045-0,032 

Estado II 5,1% (24) 7,7% (43) 67 0,1026 -0,059-0,005 

Total 100% (478) 100% (557) 1035   

TAD tensión arterial diastólica, TAS tensión arterial sistólica, TA tensión arterial, P nivel de significancia estadística, IC 

intervalo de confianza 

Fuente: Autor 2013          

 

14.4 Valores de presión arterial de acuerdo a sexo, edad y talla 

 

Se determinó el percentil de la talla para la edad y sexo. De acuerdo a ello se describe los 

valores de presión arterial sistólica y diastólica en cuartiles 10, 25, 50, 75 y 90 para edad y 

sexo. Tablas 9 y 10 

Tabla 9  Valores de presión arterial en niños de acuerdo a edad y percentil de talla 

NIÑOS 

                
Edad (años) Percentil PS TAS, mm Hg   TAD, mm Hg 

    Percentil Talla   Percentil Talla 

    5 10 25 50 75 90 95   5 10 25 50 75 90 95 

3 

10 82 77  78 79 82 78 83   48  46 45 45 45 46 46 

25 86 84  86,5 85 87 84 86   52  54 50 50 50 51 50 

50 90 89  92 90 90 92 93   60 60  58,5 60 58,5 57 58 

75 98 91,5  100 100 96 98 100   65  65,5 67 70 60 60 65 

90 106 100,5  110 105 101 102 105   80 75  87 75 70 70 70 

4 
10 85 81 83 84 88 87 86   45  46 48,5 45 48 49 49 

25 86,5 87 87,5 88 90,5 92 90,5   50 51 52,5 50 53 50 51 
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TAD tensión arterial diastólica, TAS tensión arterial sistólica, PS presión arterial 

Fuente: Autor 2013          

         

 

Tabla 10  Valores de presión arterial en niñas de acuerdo a edad y percentil de talla 

NIÑAS 

                
Edad (años) Percentil PS PAS, mm Hg   PAD, mm Hg 

    Percentil Talla   Percentil Talla 

    5 10 25 50 75 90 95   5 10 25 50 75 90 95 

3 

10 80 79 77 84 80 80 81   51 50 44 51 48 49,5 47 

25 81 86 83 88 84 85,5 86   54 55 50 54 53 50 55 

50 88 90 95,5  90,5 89 90 90,5   57 59,5 58,5 60 58 57,5 60 

75 90 95 100 96 92 96 98   60 60 66 65 62 63,5 65 

90 95 100 110 105 100 100 110   66 70 80 70 65 70 87 

4 

10 77  81 81 82 81 84 86   42  50 50 49,5 48 50 48 

25 82,5  84 84 87 88 85,5 90   43 53 52 50,5 53 53,5 54 

50 85  93,5 89 91 92 92 93   52  60,5 58 57 58,5 59,5 60 

75 88  98 98 96 97 97 100   57  66 63 61,5 64 63,5 66 

90  89,5 100 105 101 103 100 106   59  76 83 64 70 70 70 

5 

10  95,5   91,5  97    105,5 85,5   56,5   43,5  51   60,5  61 

25  96,5   92,5  102   106,5 87     57   44  51,5   61,5  62 

50 97,5    93,5  107,5    108  88,5    58   45  58    63   64 

75  99   95  110    109,5 90,5   59    46  70,5   64,5  66 

90 99,5    95,5  110   110,5 91,5    60   47  82    65,5 67,5 

TAD tensión arterial diastólica, TAS tensión arterial sistólica, PS presión arterial 

Fuente: Autor 2013          

 

 

50 89 90 92,5 92 96,5 97 96,5   54,5  60 58 58 60 58 57 

75 92,5 96 100 98 101 101 100    63 63 65,5 61 65 63 61,5 

90 98 101 110 105 105 107 106   64  66 73,5 68 70 78 70 

5 

10       91,5  91   81,5          48,5 50,5    45,5  

25        94  92   82          52  51,5   46,5  

50       99,5 93    83          54,5 53    47,5  

75        104  94   84           61 54,5   49 

90        104 95    85          71  55,5    49,5  
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14.5 Correlación de IMC y cifras de tensión arterial 

 

Se calculó la media del peso de 15,7 ± 2,39 kilogramos y de talla de 99,07 ± 8,5 

centímetros. El promedio de IMC fue de 15,93 ± 1,48. La evaluación de la correlación entre 

el IMC y los niveles de presión arterial sistólica y diastólica se obtuvo mediante diagramas 

de dispersión, con coeficiente de correlación (r) de 0.0992 y 0.0362 respectivamente. 

Figuras 6 y 7. 

 

 
 

Figura 6 Correlación entre cifras de tensión arterial sistólica y el IMC (Fuente Autor 2013) 
 

 

 

 
 

Figura 7 Correlación entre cifras de tensión arterial diastólica y el IMC (Fuente Autor 2013) 
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15. Discusión 

 

Este estudio describió la presión arterial en niños preescolares pertenecientes a hogares 

infantiles en la localidad de Usaquén en Bogotá de acuerdo a factores como edad, sexo y 

talla,  como se ha descrito en otros estudios; 
74, 75

 estableciendo la prevalencia de 

hipertensión arterial sistólica y diastólica, así como la correlación con el IMC. Se encontró 

que la población era homogénea en género, entre 3 a 5 años de edad;  hallando una 

prevalencia de hipertensión arterial general de 11,6%, predominando la diastólica y en 

estadio, similar a la encontrada en la literatura.  

 

Se encontró que en preescolares de 3 años, la hipertensión arterial general fue del 13,1% en 

estadio I; en los de 4 años prevaleció la pre-hipertensión con 9,7% y en los de 5 años,  la 

hipertensión arterial general en estadio I con el 17,1%. Se halló una significancia estadística 

teniendo en cuenta los intervalos de confianza del 95% y una P < 0,005 en la prevalencia de 

hipertensión arterial diastólica y general en estadio  I en niños de 3 años comparados con 

niños de 4 años. En el sexo femenino, el 9,7% tenían hipertensión arterial general en 

estadio I; mientras que en el sexo masculino el 10,6% tenían pre-hipertensión I, sin 

diferencias entre géneros. No se evidencio una correlación significativa entre el IMC y 

cifras tensión arterial sistólica ni diastólica.   

 

En el análisis de los datos por edades y sexos, se encontró que en preescolares de 3 años, la 

hipertensión arterial general fue del 13,1% en estadio I; en los de 4 años prevaleció la pre-

hipertensión con 9,7% y en los de 5 años,  la hipertensión arterial general en estadio I con el 

17,1%. En el sexo femenino, el 9,7% tenían hipertensión arterial general en estadio I; 

mientras que en el sexo masculino el 10,6% tenían pre-hipertensión. Describiendo las 

respectivas P e intervalos de confianza del 95%. 

 

Las ventajas del estudio son similares a otros, debido que el diseño es un corte transversal 

que permite establecer la prevalencia de una enfermedad frecuente, pero también por la 

descripción de los percentiles de las cifras tensionales de acuerdo a la talla en la población  
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colombiana, en especial bogotana. Además se tuvieron en cuenta los factores que influyen 

directamente en la clasificación de la tensión arterial, como la edad, sexo y talla, así como 

el IMC,  permitiendo limitar los factores de confusión.  

 

Por otro lado, se seleccionaron los casos de una misma población con un tamaño de 

muestra significativo, obteniendo resultados no modificados por ninguna intervención 

médica. Se utilizó un instrumento calibrado único para la recolección de los datos mediante 

una medición estandarizada de las cifras tensionales por un mismo personal entrenado, 

fortaleciendo la adquisición de los datos.  

 

Hay que tener en cuenta que el estudio tiene limitaciones, ya que en todos los pacientes no 

fue posible recolectar la totalidad de los datos, lo que implico que en la limpieza de la base 

de datos se perdieran el 5,8% de los pacientes  Por otra parte, a pesar de tener un tamaño de 

muestra importante, no había la suficiente cantidad de pacientes de la edad de 5 años en 

ambos géneros que permitieran tener la disponibilidad de datos para todos los percentiles 

de talla y así hallar los respectivos cuartiles de presión arterial, provocando un subregistro 

en la población estudiada. Debe anotarse que el diseño del estudio no permite establecer 

una asociación causal de obesidad  e hipertensión arterial. 

 

En niños islandeses entre nueve a 10 años, la prevalencia de hipertensión arterial fue del 

13,1% en la primera toma, seis por ciento en la segunda, 3,1% en la tercera y finalmente la 

hipertensión sostenida es del 2,5%;  
43, 47, 48

 evidenciando una sobreestimación de la 

prevalencia con una sola toma de tensión arterial, siendo una limitante en este estudio. 

 

En otras investigaciones se ha descrito que la prevalencia de hipertensión en mujeres entre 

nueve y diez años es del uno al dos por ciento en afroamericanas y 0,5% en raza blanca. 

Resaltando que la pre-hipertensión se produjo más en niñas mayores que en niñas más 

jóvenes. Asimismo, se encontró una mayor prevalencia, 6 veces más en niñas obesas en 

comparación con niñas de peso normal, concluyendo así que el IMC mayor se asoció 
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independientemente con la incidencia de hipertensión arterial temprana y otros factores de 

estilo de vida modificables como dieta, duración sueño y ejercicio.
41, 50, 51, 63, 111

  

 

En países como China, la  prevalencia de hipertensión arterial y pre-hipertensión son 20,3% 

y 15%, respectivamente en niños entre 11 a 14 años.
42, 99  

Diferente a la referida en niños 

islandeses entre nueve a diez años del 2,5%; observando una correlación significativa entre 

el IMC y la presión arterial, teniendo en cuenta que el 8,6% de los niños obesos tenían 

hipertensión arterial; sin embargo en nuestro estudio no se logró establecer una correlación 

positiva entre estas dos variables.
43, 108 

 En cambio en Aligarh (India), en niños entre 12 y 

16 años de edad se dio a conocer una prevalencia de  hipertensión arterial de acuerdo a 

edad, sexo, altura y peso, en general de 9,4%: niños (9,36%) y niñas (9,46%) identificando 

una relación con las características antropométricas (aumento de peso y talla). 
44, 52, 57, 61

 En 

Asia, la prevalencia total de HTA es del 9,5%, de acuerdo a origen étnico es del 8,2% en 

blancos, 11,3% del sur y 11,1% en negros. 
46, 94 

En países occidentales, la hipertensión arterial en estudiantes hispanos adolescentes de Los 

Ángeles, tenían lecturas del 14% de presión arterial en el rango hipertensión, 95% de los 

cuales no tenían diagnóstico previo de hipertensión; el exceso de peso u obesidad son los 

únicos factores asociados de forma independiente con presión arterial elevada. 
54, 65

 La alta 

prevalencia de medidas relacionadas con la obesidad en la población de niños indígenas 

americanos hipertensos fue similar a los niveles encontrados en otras poblaciones 

multirraciales de escolares al utilizar  mediciones de presión arterial de una sola evaluación. 

72 
En México, en estudio similar a este, donde se determinó la prevalencia de HTA y los 

factores de riesgo asociados como IMC, edad y género en escolares de 6 a 12 años, hallaron 

HTA en un 4.9%, con mayor prevalencia en aquellos con sobrepeso y pertenecientes a un 

grupo etario mayor. 
73, 85, 96  

En Colima, otra región de México, se estimo una prevalencia de 

hipertensión arterial en menores de 19 años, sistólica de 8% y diastólica de 9%. 
79, 66, 97

 

Acercándonos más a Colombia, en Latinoamérica, 
83, 89, 95

 especialmente en Argentina, se 

registró que el 76% de los niños de tres a 20 años  eran normotensos, el 17% pre-

hipertensos y el 7% hipertensos, similar a los resultados de este trabajo. El porcentaje de 
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pre-hipertensión fue significativamente mayor en los varones. 
76, 77 

 En otro estudio, 

encontraron una prevalencia general de sobrepeso y obesidad del 17,9% y 16,7%, 

respectivamente, los varones mostraron significativamente más sobrepeso que las niñas, el 

9,4% de la población presentó hipertensión, sin diferencias significativas de género y la 

prevalencia de hipertensión en niños con sobrepeso y obesidad fue de 10,9% y 25%, se 

demostró así una alta prevalencia de sobrepeso y una asociación positiva entre índice de 

masa corporal, hipertensión y centralización adiposa. 
62, 64, 78 

 En la ciudad de Corrientes, 

Argentina, se detalló una alta prevalencia de sobrepeso, obesidad e hipertensión arterial en 

escolares de 10 a 15 años, del 17,1%, 4,5% y 13,8% respectivamente, con una correlación 

positiva entre el IMC y la presión arterial sistólica. 
80, 87

 

La evaluación de la asociación entre el exceso de peso según el indicador del IMC con 

presión arterial sistólica y diastólica alta en niños entre seis y 18 años de la Ciudad de 

Medellín, Colombia mostro un exceso de peso del 14.3% para los hombres y 13.7% para 

las mujeres, con mayor prevalencia en el grupo de seis a 9 años, en ambos sexos; la 

prevalencia de presión arterial diastólica alta fue significativamente mayor en los hombres 

(4.9%) que en las mujeres (2.9%) y la de presión arterial sistólica alta no mostró diferencias 

estadísticas entre géneros, existiendo una asociación estadísticamente significativa entre el 

IMC mayor al percentil 85 con presión arterial sistólica y diastólica alta. 
58, 82, 91 

Por estos 

resultados llamativos y la falta de estudios a nivel de Bogotá, se identificó la relevancia de 

determinar la prevalencia de hipertensión arterial en preescolares en esta ciudad.   

Teniendo en cuenta otros factores que influyen en la presión arterial en la edad adulta como 

los patrones de crecimiento durante la infancia,  se evidenció que la prevalencia de la 

hipertensión arterial, sobre todo diastólica en la edad adulta se asoció fuertemente con un 

retraso en el crecimiento a los tres años de edad y un mayor riesgo entre los que tenían un 

IMC alto. 
45

 Así se examinaron en Reykjavik (Islandia), las asociaciones entre la velocidad 

de crecimiento con sexo y presión arterial, encontrando como principal hallazgo la 

asociación positiva entre la velocidad de crecimiento lineal y la hipertensión arterial en los 

hombres entre 11 y 13 años, sugiriendo que la asociación puede ser impulsada por un inicio 

relativamente temprano de la pubertad. 
49 
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En la literatura se describe que la desnutrición pre / postnatal conduce a un mayor riesgo de 

enfermedades no transmisibles tales como la diabetes, la hipertensión y la obesidad en la 

edad adulta. 
104

 Para determinar si los adolescentes con sobrepeso y desnutrición crónica 

leve  tienen una mayor presión arterial, se realizó un estudio en Brasil mostrando mayor 

presión arterial sistólica en los individuos con retraso del crecimiento, es decir que los 

individuos con baja talla y con sobrepeso mostraron mayores cifras de presión arterial 

sistólica que los de talla normal y sobrepeso. Luego los resultados confirman que la 

desnutrición crónica leve incrementa el riesgo de hipertensión. 
81, 88 

Todos los factores 

mencionados no fueron evaluados en este estudio, pero deben ser objeto de investigación a 

futuro.
 

El diagnóstico de la hipertensión en los niños en Cerdeña (Italia) se basa en las tablas de 

distribución de la presión arterial ajustados por sexo, edad y estatura; por eso estos datos 

mostraron niveles más altos de los valores de presión arterial por percentiles en esta 

población comparado con los del Reino Unido y Estados Unidos, mostrando una 

sobreestimación significativa de la prevalencia de la HTA, lo que sugiere la realización de 

tablas específicas para cada región. 
53, 55, 70

  

En Colombia, el diagnostico se guía por las tablas de referencia del US Task Force for 

Blood Pressure in Children 2004, 
12

 por tal motivo nuestro estudio es de relevancia ya que 

permitió elaborar tablas de distribución por percentiles de presión arterial en la edad 

preescolar de acuerdo a sexo y talla en una población colombiana, específicamente en la 

ciudad de Bogotá, contribuyendo en un avance en el diagnóstico a nivel local.  

Sin embargo, también es trascendental la evaluación del compromiso de órgano blanco en 

niños con hipertensión arterial primaria. En la actualidad no se conocen marcadores 

indirectos de lesión de órganos diana, como la hipertrofia ventricular izquierda, cambios en 

la retina, el engrosamiento de la pared de la arteria carótida, cambios cognitivos, e incluso 

pruebas de aterioesclerosis temprana. 
93, 109

 La hipertrofia ventricular izquierda es muy 

frecuente, representa más de la cuarta parte: la mayoría corresponde al sexo masculino y al 

grupo etario de los menores de cinco años, en ambos sexos; se estableció una relación 

estadística significativa con el antecedente personal de bajo peso y alto peso al nacer, y con 
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el antecedente familiar de cardiopatía isquémica; por ello se concluyó que la hipertrofia 

ventricular izquierda no es una complicación infrecuente de la hipertensión arterial en la 

infancia. 
84 

En este artículo no se estudiaron estas variables, sin embargo este estudio es el 

punto de partida para la realización de otras investigaciones a futuro que permitan medir 

con precisión estos marcadores, determinar la prevalencia y seguimiento de las tendencias 

recientes de la hipertensión en niños y adolescentes. 
53, 105

 

 

16. Conclusiones 

 

Los hallazgos descritos y los resultados de este estudio destacan la importancia de vigilar la 

presión arterial en la infancia por parte de los médicos, ya que afecta a aproximadamente a 

mil millones de personas en todo el mundo, y así proporcionar una orientación dietaria y de 

actividad física para reducir al mínimo el desarrollo de la hipertensión arterial primaria,  

mediante exámenes periódicos de la misma,  enfatizando en un inicio temprano. Asimismo 

la creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad es un problema de salud pública de gran 

importancia en países occidentales y desarrollados, que requiere la oportuna y urgente 

intervención médica para evitar el aumento de la prevalencia de la hipertensión esencial en 

niños, sus complicaciones cardiovasculares en la vida adulta temprana y la menor 

esperanza de vida. 
59

 La prevención primaria es la estrategia más significativa en la actual 

epidemia de presión arterial alta, requiriendo medidas para evitar el retraso en el 

crecimiento de los niños durante la infancia, así como el exceso de peso. 
56, 60, 90

 

La prevalencia de hipertensión arterial general es del 11,6%, predominando la diastólica y 

en estadio I, con diferencias significativas a las edades de 3 y 4 años, pero no entre géneros 

en niños preescolares pertenecientes a hogares infantiles de la localidad de Usaquén en 

Bogotá; pero tampoco una correlación significativa entre el IMC y cifras tensión arterial 

sistólica y diastólica. 
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17. Recomendaciones 

 

- Nuestro estudio se realizó en una población de referencia de una localidad de 

Bogotá, esto dificulta generalizar los hallazgos encontrados a nivel local o nacional, para 

esto se requieren estudios que incluyan poblaciones de diferentes regiones y altitudes de 

Colombia para elaborar tablas de referencia que permitan un diagnóstico más exacto. 

 

- Por otro lado, se obtuvo una sola toma de tensión arterial en nuestra población que 

podría sobreestimar la prevalencia de hipertensión arterial, por lo cual se requiere un 

estudio que incluya tres tomas de presión arterial en diferentes momentos hallando el 

promedio, y así permitir un diagnóstico más preciso.  

 

- A partir de este estudio, se sugiere realizar estudios prospectivos en preescolares 

que evalúen la asociación causal entre hipertensión arterial y obesidad; además 

correlacionar las cifras de tensión arterial con la duración del sueño, la velocidad de 

crecimiento lineal y el estado nutricional.  

 

- Adicionalmente es trascendental la descripción del compromiso de órgano blanco a 

largo plazo en niños con hipertensión arterial primaria para evaluar la morbilidad y 

mortalidad por esta patología en nuestra población pediátrica. 
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