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RESUMEN 

Se realizó un estudio epidemiológico observacional, analítico de tipo transversal 
(prevalencia), para identificar la prevalencia y los factores asociados a la 
hipertensión arterial en menores de 19 años, en el municipio de Matanzas, en el 
año 2010. El universo estuvo constituido por todos los menores de 19 años 
pertenecientes al mencionado municipio, residentes en zona urbana y matriculados 
en los diferentes niveles de enseñanza del sistema de educación, los cuales 
representan un total de 19 756. La muestra quedó conformada por 892 personas, a 
las cuales se le aplicó un cuestionario. Los datos obtenidos fueron procesados en el 
programa EpiInfo 3.4.3 2007. Para el análisis de los datos se emplearon medidas 
de frecuencias absolutas y relativas; se utilizó el enfoque de riesgo en el análisis 
bivariado, con cálculo de Odds Ratio (OR) con sus intervalos de confianza (IC), 
considerándose significativo cuando no incluyera el valor 1, y el valor de p fuera 
menor de 0,05. Además, se calculó el riesgo atribuible en aquellas en el que el 
análisis bivariado fueron significativas. Las 8 variables que resultaron significativas 
en el análisis bivariado, al analizarlas en el multivariado, se mostraron como 
verdaderos factores asociados al hipertenso en la edad pediátrica mediante el 
modelo de regresión logística: El antecedente patológico familiar de hipertensión 
arterial, el estado nutricional (obeso y sobrepeso), las glomerulopatías, la sepsis 
urinaria a repetición y las uropatías obstructivas, además de la cefalea y la 
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epistaxis se hallaron como síntomas asociados a la hipertensión arterial en la edad 
pediátrica. 

Palabras clave: hipertensión arterial, factores de riesgo, edad pediátrica.  
 

ABSTRACT 

We carried out an observational, epidemiologic, analytic-transversal study 
(prevalence) to identify the prevalence and the factors associated to hypertension 
in persons aged less than 19 years old, in the municipality of Matanzas, in 2010. 
The universe was formed by all the patients aged less than 19 years old living in 
the urban regions of the before mentioned municipality and studying in the 
different levels of educational system. They were a total of 19 756 patients. The 
samplo was formed by 892 people, who applied a questionnaire. Data obtained 
were processed in the program EpiInfo 3.4.3 2007. For the data analysis we used 
measures of absolute and relative frequencies; we used the risk approach in the bi-
variable analysis, with Odds Ration calculation and confidence intervals, considering 
it significant when the value 1 was not included. And the p value was less than 
0.05. We also calculated the attributable risk when the bi-variable analysis was 
significant. The 8 variables significant in the bi-variable analysis, when submitted to 
the multivariable analysis showed themselves as true factors associated to the 
hypertensive patients in the pediatric age through the model of logic regression.  
Familiar pathologic antecedent of arterial hypertension, nutritional status (obese or 
overweight), glomerulopathies, repetitive urinary sepsis and obstructive uropathies, 
and also headache and epistaxis were present as symptoms associated to 
hypertension at the pediatric age.  
 
Key words: arterial hypertension, risk factors, pediatric age. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

  

La hipertensión arterial (HTA) en la edad pediátrica se ha vuelto cada vez más 
común y ha sido reconocida ampliamente como un problema de salud pública; 
tomándose particular interés en ella a nivel mundial, después de 1970. En las 
últimas dos décadas ha cambiado el concepto sobre la importancia de medir la 
presión arterial en los niños para el cuidado de la salud pediátrica; han tenido lugar 
avances considerables en la detección, evaluación, tratamiento y prevención de la 
HTA, su importancia como factor de riesgo cardiovascular en la niñez y en la 
adolescencia. Numerosos estudios han proporcionado información valiosa sobre sus 
valores, tendencia, variabilidad y capacidad predictiva para la edad adulta de los 
niveles de presión arterial (PA) en los primeros años de la vida.(1-3) 

La HTA no es un problema muy frecuente en pediatría, sin embargo, cuando se 
presenta, las consecuencias pueden ser muy graves. La prevalencia de HTA en 
niños en edad escolar en México se ha estimado aproximadamente en 1 %; con un 
incremento en los adolescentes hasta 5,5 %, para el género masculino, y 6,4 % 
para el género femenino. En los Estados Unidos se presenta entre el 1 y 5 % de la 
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población infantil y este número se incrementa hasta un 17 % cuando la medición 
se realiza en niños obesos. En un estudio realizado en la Ciudad de la Habana, se 
estimó una prevalencia de HTA primaria del 4,7 % y una prevalencia de pre 
hipertensos del 9,7 %.(4-7) Aunque en la actualidad son más frecuentes los estudios 
de prevalencia sobre HTA en las primeras etapas de la vida, en Cuba no se han 
realizado estudios abarcadores de HTA en la infancia y adolescencia, no existiendo 
ninguno en el municipio Matanzas. Cifras oficiales de prevalencia, en 2009, en 
pacientes dispensarizados se encuentran entre 0,0 y 1,4 por cada 1 000 habitantes 
en Cuba en menores de 15 años, que en la provincia Matanzas solo se alcanza el 
0,04 de prevalencia de HTA en menores de 15 años, y en el municipio Matanzas no 
hay ningún caso de menor dispensarizado por esta causa, mostrándose un 
subregistro evidente. Es por ello que surgió la motivación de esta investigación, con 
el objetivo de determinar la prevalencia de HTA y los factores de riesgo asociados 
en niños y adolescentes en el área urbana del municipio Matanzas, para poder 
actuar sobre los mismos. La aplicación del enfoque de riesgo será un elemento vital 
para que se puedan trazar estrategias generales e individuales que contribuyan a 
su prevención, logrando así disminuir incidencia, prevalencia y mortalidad por esta 
enfermedad. 

  

MÉTODOS  

  

Se realizó un estudio epidemiológico observacional, analítico de tipo transversal 
(prevalencia) para identificar la prevalencia y los factores asociados a la 
hipertensión arterial en menores de 19 años, en el municipio de Matanzas, en 2010. 

Universo y muestra 
 
El universo estuvo constituido por todos los menores de 19 años del municipio de 
Matanzas, residentes en zona urbana y que en el año 2010 se encontraban 
matriculados en los diferentes niveles de enseñanza del sistema de educación 
(círculos infantiles, primarias, secundarias y preuniversitarios), los cuales 
representaron un total de 19 756.  

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó el Programa Statcalc de EpiInfo 6.04 
y se tuvieron en cuenta los siguientes parámetros:         

 Universo: 19 756 
 Prevalencia esperada de hipertensión arterial: 5 % 
 Peor resultado esperado: 3 % 
 Nivel de confianza (1- α): 95 % 

La muestra quedó constituida por un total de 446  menores de 19 años. Teniendo 
en cuenta el efecto de diseño que en este estudio tendrá el valor 2 y n el tamaño 
muestral calculado; quedando 892 menores de 19 años. 

La selección de los individuos de la muestra se realizó a través de un muestreo 
complejo que incluyó varias etapas donde se consideraron 3 nuevas variables:  

En una primera etapa se seleccionaron 4 estratos (G1) que correspondieron a los 
siguientes grupos de edades: 
Estrato 1: 1 a 4 años 
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Estrato 2: 5 a 11 años 
Estrato 3: 12 a 14 años 
Estrato 4: 15 a 18 años 

(G2) resultó ser los conglomerados, las 17 instituciones escolares seleccionadas al 
azar de los diferentes niveles de enseñanza (círculos infantiles, escuelas primarias, 
secundarias y preuniversitarios); siendo las unidades básicas de muestreo. 

(G3) resultó el peso que tuvo cada individuo dentro de su estrato. El tamaño de la 
muestra para cada estrato fue de 223. Se obtuvo dividiendo el tamaño corregido de 
la muestra (892) entre los 4 estratos. Posteriormente se seleccionaron al azar los 
conglomerados para cada estrato. 

Variables estudiadas 
 
Variable dependiente: hipertensión arterial. 
 
Variables independientes: edad, sexo, color de la piel, escolaridad, antecedentes 
patológicos familiares de HTA, antecedentes patológicos personales 
(glomerulopatías, tumores renales, malformaciones congénitas, sepsis urinaria a 
repetición, uropatía obstructiva, fiebre reumática, neurofibromatosis, 
feocromocitoma, apnea del sueño, HTA), síntomas (cefalea, epistaxis y zumbido de 
oídos) y el estado nutricional. 

Para la recolección de los datos se confeccionó una encuesta estructurada con 2 
acápites que incluyen: interrogatorio y examen físico. El cuestionario fue aplicado a 
los padres o tutores de todos los pacientes incluidos en el estudio, llenado por 
personal médico en la propia vivienda de la persona. 

El análisis estadístico se hizo mediante tablas para muestras complejas en Epi 
2000, cada una de las variables independientes con la dependiente. En este análisis 
se calcularon frecuencias absolutas y relativas, el OR con sus intervalos de 
confianza inferiores y superiores, con un nivel de confianza de un 95 %. Por último, 
para identificar cuáles fueron los principales factores asociados a la hipertensión 
arterial en la edad pediátrica en el municipio Matanzas, las variables con resultados 
estadísticamente significativos, se llevaron a un modelo de regresión logística. 

Los criterios de hipertensión arterial en el niño están basados en las tablas de 
valores percentilares de acuerdo a edad, sexo y talla de la Second Task Force on 
Blood Pressure, de 1996, y su actualización más reciente en 2004 (Cuarto Reporte 
de Niños). 

 Normal: PA sistólica y/o diastólica menor del 90 percentil para edad, sexo y 
talla. 

 Pre hipertenso: igual o mayor del 90 percentil y menor del 95 percentil, así 
como todos aquellos que tengan cifras de tensión arterial igual o mayor a 
120/80, aunque estén por debajo del 90 percentil. 

 Hipertensión grado I: igual o mayor del 95 percentil y menor al 99 
percentil + 5 mmHg. 

 Hipertensión grado II o severa: mayor al 99 percentil + 5 mmHg. 

Para la correcta clasificación de la tensión arterial se utilizaron las tablas de valores 
percentilares de acuerdo a edad, sexo y talla, siguiendo las indicaciones para su 
uso. Para el diagnóstico de hipertensión arterial se registraron las cifras igual o por 
encima al 95 percentil en tres ocasiones diferentes. 
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RESULTADOS 

  

En Pediatría y en Medicina Familiar la temática de la HTA ha sido subestimada 
durante mucho tiempo. Probablemente porque es menos frecuente y casi nunca 
responsable de morbilidad o mortalidad importante por sí sola, sino que se limita a 
ser un signo más de una enfermedad casi siempre grave. Sin olvidar que es una 
afección que se comporta de manera silente, el pediatra y el médico de familia 
deben conocer esta información para influir; tanto a nivel individual, como familiar, 
aplicando las medidas preventivas de la HTA en todos los niños en que detecte los 
factores de riesgo.(8) 

Es importante señalar que por la complejidad de esta investigación y su extensión, 
solo se mostraran en este trabajo algunos resultados de la misma. 

De las 892 personas que participaron en este estudio, 55 resultaron ser 
hipertensos, para una prevalencia de 6,9 con intervalos de confianza (IC) de 4,2 de 
límite inferior (LI) y de 9,6 de límite superior (LS), con un nivel de confianza de un 
95 % (NC 95 %). Del total de la muestra 65 niños fueron pre hipertensos, 
representando al 8,2 %, con IC entre 4.6 LI y 11.8 LS. (Tabla 1) 

Tabla 1. Prevalencia de hipertensos menores de 19 años.  
Municipio de Matanzas 2010-2011 

IC 95 % Hipertensión 
arterial  

No. % 
LI LS 

Sí 55 6,9 4,2 9,6 
No 837 93,1 90,4 95,8 

Se realizó el análisis en los 4 grupos, a partir de 1 a 4 años hasta el grupo de 15 a 
18 años, encontrando la menor prevalencia en el grupo de 1 a 4 años con 4 
pacientes hipertensos, lo que representa el 1,8 %, con intervalos de confianza de 
1,56 LI y 3,03 LS; mientras que la mayor prevalencia la aportó el grupo de edad de 
5 a 11 años, donde el 9,8 % de los pacientes resultó ser hipertensos con IC 6,60 LI 
y 13,12 LS.  

Con respecto a los antecedentes familiares de hipertensión arterial se puede 
apreciar que 45 pacientes (79,5 % del total de hipertensos) tenían antecedentes 
familiares de esta enfermedad. Estos niños y adolescentes con antecedentes 
familiares tienen casi 8 veces más probabilidad de padecer una HTA que los que no 
tienen el antecedente. (Tabla 2)  
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Tabla 2. Prevalencia de hipertensos menores de 19 años según antecedentes 
patológicos familiares de HTA. Municipio de Matanzas 2010-2011. 

HTA No HTA Antecedentes patológicos 
familiares  No. % No. % 

OR LI LS 

Sí 45 79,5 261 31,2 
No 10 20,5 576 68,8 

8,5 3,91 18,7 

Entre los antecedentes patológicos personales que se estudiaron, en la tabla 3 se 
muestran solo aquellos que tuvieron una asociación estadísticamente significativa, 
presentando el OR de 1 y los intervalos de confianza significativos. Los niños que 
presentaron estos antecedentes personales tienen más probabilidad de desarrollar 
una HTA que en aquellos donde no estuvieron presentes. (Tabla 3) 

Tabla 3. Prevalencia de hipertensos menores de 19 años según antecedentes 
patológicos personales.  

Municipio de Matanzas 2010-2011. 

IC 95 % Antecedentes patológicos 
personales  

OR 
LI LS 

Glomerulopatías 8,0 2,9 21,1 
Apnea sueño 5,5 1,5 19,5 
Uropatías obstructivas 4,8 1,4 16,7 
Sepsis urinaria a 
repetición 

4,6 1,7 13,1 

De los síntomas estudiados presentaron una asociación estadísticamente 
significativa con la HTA la cefalea y la epistaxis. (Tabla 4)  

Tabla 4. Prevalencia de hipertensos menores de 19 años según síntomas. 
Municipio de Matanzas, 2010-2011 

IC 95 % Síntomas  OR 
LI LS 

Epistaxis 6,1 2,3 16,2 
Cefalea 4,8 2,02 11,5 
Zumbido en los 
oídos 

4,1 0,37 43,3 

En el estado nutricional se aprecia que 41 pacientes expuestos (68,4 % del total de 
hipertensos) tenían un estado nutricional inadecuado (obeso y sobrepeso), 
existiendo diferencias estadísticamente significativas con un OR 12,52 e IC 6,59 LI 
y 23.77 LS, concluyendo que los menores con un estado nutricional obeso y 
sobrepeso tienen 12 veces más probabilidad de padecer HTA que aquellos que 
tienen un estado nutricional adecuado para su edad. (Tabla 5) 
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Tabla 5. Prevalencia de hipertensos menores de 19 años según estado nutricional. 
Municipio de Matanzas, 2010-2011 

Hipertensos  No 
hipertensos Estado nutricional  

No. % No. %  
OR LI LS 

Estado nutricional 
inadecuado (obeso y 
sobrepeso) 

41 68,4 176 14,7 

Estado nutricional 
adecuado  14 31,6 661 85,3 

12,52 6,59 23,77  

 Estas ocho variables que resultaron significativas en el análisis bivariado, se 
mostraron como verdaderos factores asociados al hipertenso al ser analizadas 
mediante la regresión logística.Tabla 6 

 
Tabla 6. Modelo de regresión logística. Factores asociados a la hipertensión arterial 

IC (95 %) 
Factores asociados OR 

LI LS 
Valor 

p 
Estado nutricional sobrepeso y obeso 7,03 5,55 8,91 0,000 
Epistaxis 4,31 3,04 6,13 0,000 
Apnea del sueño 3,28 2,07 5,19 0,000 
A.P.F de HTA 2,90 2,23 3,78 0,000 
Cefalea 2,54 2,02 3,19 0,000 
Glomerulopatías 2,54 1,41 4,60 0,002 
Sepsis urinaria a repetición 1,86 1,34 2,58 0,013 
Uropatías obstructivas 1,78 1,12 2,80 0,000 

  

DISCUSIÓN 

  

Estudios recientes han puesto de manifiesto la incidencia cada vez mayor de HTA 
en los niños. Una de las herramientas más importantes en el diagnóstico de la HTA 
en la infancia son los antecedentes familiares de hipertensión arterial, que junto a 
los factores ambientales determinan el desarrollo de la hipertensión arterial esencial 
en el niño. Esto se ha asociado al incremento mundial de la obesidad, la 
disminución de los ejercicios físicos, cambios desfavorables en el estilo de vida —
entre los que se incluyen la tendencia al consumo de alimentos procesados y en 
conservas, que contienen una elevada concentración de sal, las llamadas comidas 
chatarra o comidas rápidas— y el estrés.(9,10) En esta investigación, de los 892 
pacientes que participaron 55 resultaron ser hipertensos, para una prevalencia de 
6,9 % (tabla 1) y 65 fueron pre hipertensos, representando al 8,2 %, con IC entre 
de 4,6 LI y de 11,8 LS. 
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En diversos estudios realizados en otro países como México y Argentina, se 
notifican prevalencias entre 1 y 10 %; sin embargo, la metodología de medición no 
ha sido consistente entre los mismos. En la ciudad de Sabinas Hidalgo, estado de 
Nuevo León, México, en 329 niños de 6 a 12 años la prevalencia de HTA fue de 4,9 
%. Por su parte, en Corrientes, Argentina, de 2 507 pacientes comprendidos entre 
los 10 y 15 años, el 13,8 % presentó HTA.(9-11) También en la ciudad argentina de 
Santa Teresita, de 810 niños estudiados de las edades de 6 a 9 años, el 9,4 % tuvo 
HTA. En Brasil la prevalencia de hipertensión arterial fue de 11,2 % en los 329 
escolares estudiados entre las edades de 11 a 14 años, de mayo a noviembre del 
2008.(12)  

En Cuba existen pocas investigaciones sobre el tema y las realizadas han sido, en la 
mayoría de las veces, poco abarcadoras, ya que enmarcan a un grupo etáreo 
limitado dentro de la edad pediátrica. De forma general, las investigaciones 
revisadas han planteado una prevalencia de 3 % en menores de 15 años; otros 
autores en trabajos realizados en centros escolares en el país, encuentran una 
prevalencia entre 3,65 % y 4,7 %. En un estudio realizado en una muestra de 1 
026 estudiantes de secundaria básica de ambos sexos en Ciudad de la Habana se 
estimó una prevalencia de hipertensión arterial primaria del 4,7 % y una 
prevalencia de pre hipertensos del 9,7 %,(13) algo superior esta última a la 
prevalencia de pre hipertensos de nuestra investigación, la cual fue de 8,2 %, 
aunque en el caso de nuestro estudio debemos decir que el rango de edad en el 
estudio fue mucho más amplio abarcando toda la edad pediátrica. 

De los cuatro grupos etáreos analizados en nuestro estudio el más prevalente fue el 
de 5-11 años, con 9,8 %, por encima de la prevalencia general estimada que fue de 
6,9 %. En este grupo existen 56 obesos y 31 sobrepesos, siendo los más 
prevalentes en cuanto a obesidad y sobrepeso de los cuatro grupos estudiados lo 
que pudiera explicar esta prevalencia. Estudios realizados en el año 2006, en 
Argentina sobre TA en niños y adolescentes, muestran una prevalencia de HTA en 
adolescentes que oscila entre el 5 y el 13 %, similar a los valores del Sorof en 
Texas.(14) En 2007, en la ciudad de Sabinas Hidalgo, en México, el grupo etáreo 
más prevalente del total de estudiados, que comprendían de 6 a 12 años, fue el de 
11 a 12 años, con 11,5 %.(15) 

Según el IV Reporte de Hipertensión Arterial en niños y adolescentes de Estados 
Unidos, la HTA primaria en la niñez está usualmente caracterizada por hipertensión 
arterial ligera o estadio 1, con frecuencia asociada a una historia familiar positiva 
de hipertensión arterial o enfermedad cardiovascular. En estos niños se encuentra 
frecuentemente historia familiar de HTA u obesidad. La probabilidad relativa de 
padecer HTA es 7,8 veces cuando existe una historia familiar paterna o materna de 
la misma. Se ha descrito un aumento del riesgo de HTA de hasta 20 % en el caso 
de que uno de los padres sea hipertenso, y de hasta 50 % si ambos lo son.(16,17) 
Nuestro estudio coincide con otras investigaciones presentando el antecedente 
patológico familiar de HTA un OR de 8,5 con un intervalo de confianza significativo.  

En los antecedentes personales podemos plantear que en nuestro estudio los que 
presentaron una asociación significativa fueron: las glomerulopatías, la apnea del 
sueño, las uropatías obstructivas y las sepsis urinarias a repetición.  

En un estudio revisado, donde se evaluó la relación entre el alto índice de apneas/ 
hipopneas y la HTA en la población pediátrica, se observó un mayor riesgo de HTA 
(Odds ratio [OR]=2,93), coincidiendo con nuestro estudio. 

En las glomerulopatías, una investigación realizada por el Registro de 
Glomerulonefritis (GN) de la Sociedad Española de Nefrología, donde el número 
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total de GN fue de 452 niños, mostró una prevalencia de HTA de 8,5 %; en nuestro 
estudio, las glomerulopatías presentaron un OR de 2,5 (en la regresión 
logística).(18,19) 

La infección del tracto urinario es un problema frecuente en la infancia. La 
pielonefritis aguda (PNA) es una causa importante de morbilidad en la población 
pediátrica, que requiere incluso hospitalización y puede producir daño 
parenquimatoso renal permanente (DRP). Esto puede inducir a complicaciones 
futuras tales como hipertensión arterial e insuficiencia renal crónica.(20,21). En 
nuestra investigación la sepsis urinaria a repetición presentó OR 1,86 (IC entre 
1,34 LI y 2,58 LS), reflejando que los pacientes con este antecedente patológico 
personal presentan casi 2 veces más probabilidad de padecer hipertensión arterial 
que los que no presentan sepsis urinaria.  

 
Los síntomas que en este estudio arrojaron tener una asociación significativa con la 
HTA fueron la epistaxis y la cefalea (tabla 4). Este resultado indica que si bien los 
mismos no son factores de riesgo, su existencia está indicando la presencia 
temprana de la enfermedad. Su importancia radica en que sí ayudarían al medico 
de familia a orientar su pensamiento hacia una HTA cuando los mismos están 
presentes en el niño. 

 
La prevalencia de la epistaxis alcanza un 10-15 % de la población general, 
encontrándose su mayor incidencia entre los 10 y 13 años y mayores de 50 años, y 
está considerado un signo sugestivo de hipertensión arterial en el niño mayor y en 
el adolescente.(19-22) 

 
La cefalea es uno de los síntomas más frecuentes en el niño y adulto y lejos de 
pasar inadvertido, condiciona la consulta precoz con el neuropediatra o pediatra 
general.(22)  

 
Respecto al estado nutricional, se puede plantear que la asociación entre obesidad 
e hipertensión arterial en niños ha sido demostrada en numerosos estudios entre 
diferentes grupos étnicos y raciales. En el estudio Bogalusa se observó que los 
niños con sobrepeso tenían 4,5 y 2,4 veces más posibilidades de tener cifras 
elevadas de presión arterial sistólica y diastólica, respectivamente.(20,23) En la 
Consulta de Referencia del Hospital Pediátrico de Centro Habana, de enero de 2003 
a mayo de 2004, se estudiaron 100 hipertensos esenciales, comprendidos entre las 
edades de 5 y 18 años, donde estuvo presente el sobrepeso corporal en 75 
pacientes (75 %), de los cuales eran obesos 57 y 18 tenían sobrepeso.(24) En este 
estudio hubo diferencias estadísticamente significativas con un OR 12,52 e IC 6,59 
LI y 23,77 LS, con NC de un 95 %, por lo que se puede decir que los niños y 
adolescentes con un estado nutricional obeso y sobrepeso tienen 12 veces más 
probabilidad de padecer hipertensión arterial que aquellos que tienen un estado 
nutricional normal para su edad.  

 
Se concluye que en esta investigación la prevalencia de hipertensos fue de 6,9 %, 
lo que nos ubica en un nivel intermedio de prevalencias encontradas en otros 
países y por encima de otros estudios realizados en Cuba. El grupo etáreo más 
prevalente fue el de 5-11 años, con 9,8 %, por encima de la prevalencia general 
estimada. Los principales factores identificados asociados la hipertensión arterial 
fueron: antecedente patológico familiar de hipertensión arterial, el estado 
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nutricional (obeso y sobrepeso), antecedentes personales (glomerulopatías, sepsis 
urinaria a repetición y las uropatías obstructivas). Fueron encontrados, además, la 
cefalea y la epistaxis como síntomas asociados a la HTA en la edad pediátrica.  
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