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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la
prevalencia de hipertension arterial y dislipidemias
en escolares y adolescentes en Valera. Se diseiio un
estudio descriptivo, en 157 escolares y 180 adolescentes,
entre marzo y julio de 2005. Se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion, “t” de Student y test de
Mann-Whitney para comparar los estadisticos de resumen.
No se detecto hipertension entre escolares, 3 presentaron
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia para una
prevalencia de 1,9 %. Se detectaron 2 adolescentes
masculinos con hipertension diastolica, para una
prevalenciade 2,5 %, 2 adolescentes hipercolesterolémicos
y 6 hipertrigliceridémicos (prevalencias de 1,1 %y 3,3 %
respectivamente). Se evidencio un aumento progresivo de
la presion arterial con la edad y dimorfismo sexual en los
valores de lipidos séricos.
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SUMMARY

The objective of the research was to determine the
prevalence of arterial hypertension and dislipidemia in
children and teenagers in Valera. A descriptive study was
designed, in 157 children and 180 teenagers, between
March and July, 2005. Central tendency and dispersion
measures were calculated and Student “t” and Mann-
Whitney test were used to compare summary statistics.
Hypertension was not detected in children but 3 presented
hypercholesterolemia and hipertrigliceridemia (prevalence
1,9 %). Two teenagers were detected with diastolic
hypertension (prevalence 2,5 %), 2 hypercholesterolemia
and 6 hipertrigliceridemia (prevalence 1,1 % and 3,3 %).

There was demonstrated a progressive increase of the
arterial pressure by the age, and sexual dimorphism in
lipids plasma patterns.

Key word: Arterial hypertension. Dislipidemia.
Children. Teenagers.

INTRODUCCION

La hipertension arterial es un factor de riesgo
independiente, consistente y poderoso para las
enfermedades cardiovasculares y renales. Se le
considera ademads, un precursor importante de
enfermedad ateroesclerdtica, vale decir,de accidentes
cerebro-vasculares, infarto al miocardio y muerte
stibita no traumatica. La presién arterial elevada,
las dislipidemias, hiperinsulinemia y la obesidad,
constituyen factores de riesgo para el desarrollo
y progresion de la enfermedad cardiovascular,
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independientemente de la edad. Varios estudios
epidemiolégicos han reportado la relacién entre
niveles séricos elevados de las lipoproteinas de
baja densidad y niveles séricos disminuidos de las
lipoproteinas de alta densidad, con el desarrollo de
lesiones ateroesclerdticas. Asimismo, se ha sefialado
que estas lesiones ateroescleréticas comienzan en la
infanciay progresan lentamente hastala adultez (1-3).

Lahipertension comienza a menudo en lainfancia
y los nifios con hipertensiéon, muy probablemente
serdn vistos por esta condicién en la vida adulta.
Aunque la hipertensién afecta s6lo de 1 % a 3 %
de la poblacién pedidtrica, es posible que genere
consecuencias negativas inmediatas y a largo plazo
sobre la salud. Es asi como nifios y adolescentes
con hipertensién borderline o no tratada, muestran
evidencias de hipertrofia ventricular y cambios
ateroesclerdticos (4-6).

Las primeras normas querelacionan lahipertension
arterial con la edad en nifios se desarrollaronen 1977,
(task force sobre presion arterial en nifios),en 1987 se
estandarizaron y determinaron los rangos de presién
arterial de acuerdo con la edad y el sexo y ademas,
se revisaron y definieron las técnicas apropiadas
para medir la presién arterial en infantes, nifios y
adolescentes. En 1996, se redefini6 la hipertension
arterial diastélica como el quinto ruido de Korotkoff
para los nifios de todas las edades. Actualmente, la
presion arterial normal en nifios se define como una
presion sistdlica y diastdlica que estd por debajo del
percentil 90, de acuerdo a las categorias edad, sexo y
peso. Mientras que una presion arterial normal alta
o borderline es definida como una presién arterial
sistélica y diastdlica, que estd entre el percentil 90 y
95, de acuerdo a las categorias edad, sexo y peso (4).

Apesardelo antes expuesto, es importante sefialar
que las cifras de presion arterial establecidas como
estandar, podrian no ser aplicables universalmente,
mads ain no existe un acuerdo paradefinir hipertension
arterial en nifios y adolescentes (7,8), ello derivado
fundamentalmente de ausencia de técnicas para
la determinacidon, diferencias epidemioldgicas,
genéticas, étnicas, nutricionales,y medioambientales
entre otras,que condicionan y modifican ladistribucién
normal en cada uno de los grupos evaluados.
Adicionalmente, las definiciones epidemiolégicas
desarrolladas para identificar hipertensién primaria,
podrian no ser aptas para definir presién sanguinea
elevadaennifios jovenes con hipertensién secundaria
(9). Mas recientemente se ha introducido una guia
préctica que aporta recomendaciones de the national
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highbloodpressure education programworking group
on children and adolescents’, conocida como cuarto
reporte de diagnostico, evaluacién y tratamiento de
presién arterial altaen nifios y adolescentes (2004),en
laque ensimilitud con las pautas anteriores las medidas
por debajo del percentil 90 son consideradas como
normales y por encima podrian requerir atencién (10).

En Venezuela, se conoce poco sobre el
comportamiento de las cifras tensionales en los
nifios y adolescentes. Estudios realizados en laregion
central del pais han demostrado que solamente el
36 % de los nifios con cifras tensionales elevadas
inicialmente, persisten hipertensos a los 18 meses
(7). Acerca de la prevalencia en nuestro pais, no se
dispone de cifras de referencia a nivel nacioal para
estas poblaciones. Mufioz y col. (11),en una muestra
de 2809 escolares con edades comprendidas entre 6
y 15 afios encontraron una prevalencia de 10,02 %.
Orellana en 1985 (12) en otra muestra de 937 entre
nifos y adolescentes, reporta una prevalencia de 2,5
% . En vista de las posibles diferencias regionales en
los niveles de presiéon sanguinea, nos proponemos
determinar los valores de presion arterial en una
muestra de escolares y adolescentes de la ciudad de
Valera, ubicada en el Estado Trujillo, en la regién
montafiosa de Los Andes venezolanos. Por esta
razén se le ha dado importancia a la bisqueda y
determinacion de la presion arterial en escolares y
adolescentes, aparentemente sanos y la prevalencia
de hipertension arterial y dislipidemias, pues la
identificacion de alteraciones hipertensivasy lipidicas
a esta edad, podrian constituir una intervencion
profilactica,con posible impacto positivo parareducir
los riesgos en salud cardiovascular.

SUJETOS Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de corte
transversal,que sellevé acabo en grupos de escolares
y adolescentes de escuelas publicas y privadas de
primeray segundaetapade enseflanza,en el municipio
Valera, la ciudad de mayor densidad poblacional del
Estado Trujillo, ubicado en Los Andes venezolanos,
entre marzo y julio de 2005.

Poblacion y muestra

Lapoblacion enestudio estuvorepresentadapor 18
336 estudiantes de primariay secundaria provenientes
de 37 unidades educativas de primera, segunda etapa
y tercera etapas. Los nombres de dichos centros se
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introdujeron en un caja y se seleccionaron al azar,
para luego proceder a escoger aleatoriamente los
gradosy las secciones desde donde obtener el nimero
calculado de participantes.

Cdlculo del tamafio de la muestra (13) n"= S?/V?
S2=p (1-p)=0,9 (1- 0,9)=0,09

V2= (0,015)2=0,000225

n’= 0,09/0,000225= 400

Y ajustando:n’=n"/ 1+ n/N

n’= 400/ 1+ 400/18 336= 400/1 0218 = 391
participantes

Del valor de lamuestracalculada, 54 participantes
(13,8 %) no asistieron alatoma de muestra sanguinea,
razon por la cual fueron excluidos de la muestra total.
Se estudiaron entonces, 337 nifios y adolescentes
de ambos sexos, de ellos 157 nifios, con edades
comprendidas entre 6 y 12 afos, y 180 adolescentes,
cuyas edades estuvieron comprendidas entre 13y 18
afnos. Acadaunodelosrepresentantes de los menores,
se le explicd en que consistié el estudio, obteniéndose
el consentimiento informado por escrito, en acuerdo
con la Declaracion de Helsinki II.

Procedimiento: medidas de la presion arterial

Las medidas de la presion arterial se determinaron
deacuerdo alasrecomendaciones del Report of Second
Task Force on Blood Pressure Control in Children-
1987 (14). Previo al inicio de las medidas de presién
arterial, todo el equipo médico procedid a calibrar los
equipos y el procedimiento, con un nivel de precision
de +3 mmHg, en un esfigmomanémetro de mercurio.
Se prefirié el brazo derecho y la posicién sentada.
Especial atencién se presté en mantener el cero del
esfigmomandémetro a la altura de la auricula derecha.
Para auscultar los ruidos de Korotkoff,el manguito de
goma se infl6 hastaun valor que sobrepasarala presion
sistélica estimada para la edad y sexo del paciente.
La campana del estetoscopio se mantuvo colocada
en la fosa ante cubital derecha, se emplearon los
manguitos de gomarecomendados paralos diferentes
grupos etarios, suficientemente anchos para abarcar
los 2/3 de la longitud del brazo, abarcando la mitad
de su circunferencia, sin sobrepasarlo. La lectura
de la presion arterial sistdlica, se determiné con los
primeros ruidos de Korotkoff, (Fase 1). Lalecturade
la presion arterial diastdlica se hizo en el momento de
la desaparicién de los ruidos de Korotkoff (Fase 5).

Las diferentes tomas de presion arterial se
realizaron en el siguiente orden cronoldgico: La
toma 1 o inicial, fue realizada sin preparacién alguna
(medida casual),latoma 2 se practic6 después de unos
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minutos de reposo, transcurrido un mes de la primera
determinacién y finalmente, la tercera se practicé
trascurridos 2 meses delaprimeratoma. En cadadiase
realizaron dos determinaciones, que fueronregistradas
y promediadas. Finalmente, se compararon con los
valores de presion arterial sistdlica y diastdlica de
referencia para Venezuela, segin edad y sexo, paralo
cual se utilizaron los valores establecidos en las tablas
del Instituto Nacional de Nutricién y Fundacredesa
(15). Se consideraron normales a valores de presién
arterial diastdlica y sistdlica por debajo del percentil
90, hipertensién a valores por encima del percentil
97 y limitrofe o borderline a valores ubicados entre
el percentil 90 y 97.

Evaluacion bioquimica: durante la segunda
toma de presién arterial y en condiciones de ayuno,
se extrajeron 3 mililitros de sangre de la vena
antecubital de cada participante, colocidndose en
tubos debidamente identificados. La sangre obtenida
se dejé coagular a temperatura ambiente por 30
minutos, para luego extraerse la fraccién sérica,
mediante centrifugacién a 3 000 rpm y se almacend
a-70° Chasta su andlisis. Estas muestras permitieron
la cuantificacion de los valores de colesterol total y
triglicéridos, cuya determinacién fue realizada por
métodos enzimdticos colorimétricos comerciales
(Colesterol y triglicéridos Marca Wiener).

Para catalogar las concentraciones de colesterol
total y triglicéridos, se utilizaron los puntos de
corte, incorporados en las tablas que correlacionan
percentiles de colesterol y triglicéridos con intervalos
de edad y sexo. Para el estudio de esta relacion se
emplearon los valores establecidos en las tablas
del Instituto Nacional de Nutricién y Fundacredesa
(15). Se consider6 normal a valores de colesterol y
triglicéridos ubicados por debajo del percentil 90, alto
a valores por encima del percentil 97 y bajo a valores
ubicados por debajo del percentil 10.

Andlisis estadistico: una vez recolectada la
informacién y analizadas las muestras, los datos
fueron procesados por el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS), version 15.0. Serealizaron
los célculos estadisticos descriptivos (medias con
sus respetivas desviaciones estandar) de acuerdo a
su distribucién por edad, sexo, categorias de tensién
arterial, colesterol y triglicéridos. Se practicé la
prueba de “t” de Student para comparar los valores
promedios de presidn arterial por los grupos etarios 'y
sexo. Ademads, se emple6 el test Mann-Whitney para
establecer diferencias entre escolares y adolescentes
y las concentraciones de colesterol y triglicéridos. El
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nivel de significancia adoptado fue el de 0,05.

RESULTADOS

Los hallazgos de la evaluacién realizada en
337 escolares y adolescentes fueron los siguientes:
se evaluaron 157 escolares, 73 masculinos y 84
femeninos, con un rango de edad comprendido entre
6 y 12 afios. El grupo de 10 afios, resulté el mas
numeroso con 35 nifios que representanun 22,3 % del
total. Todos los escolares presentaron cifras de presion
arterial normal, pero 3 presentaron valores altos de
colesterol total y triglicéridos, lo que representa una
prevalenciade 1,9 %.

Se evaluaron 180 adolescentes, 77 masculinos y
103 femeninos, con un rango de edad comprendido
entre 13 y 18 afos. El grupo de 16 afios resulto el
mas numeroso con 50 adolescentes que representan
un 27,8 % del total. Se encontraron 2 adolescentes
masculinos con cifras de tension arterial diastdlica
por encima del percentil 97, que representa una
prevalencia de 2,5 %. No hubo cifras tensionales
elevadas en adolescentes del sexo femenino, por tanto
la prevalencia total fue de 1,1 %. Adicionalmente,
2 presentaron valores altos de colesterol total y 6 de
triglicéridos, una prevalencia total de 1,1 % y 3,3 %
respectivamente.

La presion arterial sistélica y diastélica aumentd
progresivamente con laedad,en ambos sexos (Cuadros
1y 2). La presion diastélica fue significativamente
mayor en los varones a la edad de 7 afios. La presion
sistélicay diastdlica fue significativamente mayor en
las hembras a la edad de 10 afios y en los varones a
la edad de 17 afios.

Los valores de presion arterial al percentil 97 y
que permitieron definir la presion arterial diastélica
como alta fueron los siguientes: 87 y 90 mmHg para
el sexo masculino, en las edades de 15 y 17 afios,
respectivamente.

Las cifras de colesterol y triglicéridos detectadas
en escolares y adolescentes con sus respectivos
estadisticos descriptivos se presentan en el Cuadro
3. Se evidenci6 dimorfismo sexual entre los grupos
de edad. En las escolares las cifras de colesterol
resultaron significativamente superiores a las de
los varones, mientras que en los adolescentes, el
colesterol total es significativamente superior que el
de las mujeres, en quienes las cifras de triglicéridos
mostraron una diferencia significativa con respecto
a los varones.
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Cuadro 1

Distribucién por edad y sexo de la presion arterial
sistélica en escolares y adolescentes. Valera, Estado
Trujillo, Venezuela

Edad N Varones N Hembras N P
(anos)

6 6 98+73 3 84+38 3 NS
7 14 88+9,2 7 85+43 7 NS
8 12 95+82 6 89+10,6 6 NS
9 31 93 +104 15 89+9,7 16 NS
10 35 88 £8,)7 16 99+12,6 190,010
11 24 98+ 14,7 13 92+11,5 11 NS
12 35 99 £ 8,7 13 97+89 22 NS
13 22 100+ 104 11 97+£82 11 NS
14 22 103112 13 101+£93 9 NS
15 42 107+100 14 103+110 28 NS
16 50 104+11.2 19 102+74 31 NS
17 27 109+73 13 101 +10,1 14 04
18 17 101 =10, g 7 103+9,1 10 NS

Total 337 98+9,16 150 95+9,56 187 NS

Valores expresados como X += DE

DISCUSION

La hipertensién arterial sistémica es un factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, renales, accidentes cerebro-
vasculares, infarto al miocardio y muerte subita.
La hipertension puede comenzar a desarrollarse
en la edad infantil, por ello, es importante conocer
los valores de presién arterial en los nifios asi
como en adolescentes (1,2,16). En Venezuela se
han desarrollado diferentes estudios en los que se
demuestra que podrian haber diferencias geograficas
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Cuadro 2

Distribucion por edad y sexo de la presion
arterial diastdlica en escolares y adolescentes.
Valera, Estado Trujillo, Venezuela

Edad N Varones N Hembras N P
(anos)
6 6 63+66 3 54x6 3 NS
7 14 5649 75348 7 004
8 12 64+64 659+£38 6 NS

9 31 608 15 58«8 16 NS

10 35 5766 1665+9,7 19 0,03
11 24 61x13,7 13 599 11 NS
12 35 64+55 1363+£72 22 NS

13 22 63+£8 11 614 11 NS

14 22 66+6,7 1363+7,7 9 NS
15 42 66+7,8 146788 28 NS
16 50 65+76 196869 31 NS
17 27 71+7,6 1364+68 14 0,02
18 17 71+76 76653 10 NS
Total 337 634,01 15062+4,7 187 NS

Valores expresados como X + DE
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en los niveles de presién arterial (11,12,17-20). En
nuestro trabajo,nos propusimos determinar los valores
de presién arterial y la prevalencia de hipertension
arterial y dislipidemias en escolares y adolescentes,
en una muestra de la ciudad de Valera en el Estado
Trujillo. Nuestros resultados son en general similares
a los de los autores previamente citados.

Las cifras de tension arterial registrada en los
escolares evaluados se mantuvieron por debajo del
percentil 90, estos valores referenciales, permiten
establecer unregistro normal,paraambos sexos. Entre
los adolescentes evaluados, se detectaron 2 varones
concifras de tensién arterial diast6lica por encimadel
percentil 97, paraellos laincorporacién en programas
de intervenciodn efectiva, disminuiria los factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares (10); el
resto de los adolescentes evaluados se mantuvo por
debajo del percentil 90 para la edad. La prevalencia
de hipertension arterial diastdlica en adolescentes
masculinos fuede 2,5 %, cifracomparable con el valor
porcentual reportado por Orellana (1985) paranifios y
adolescentes 2,5 % de la muestra estudiada, y menor
que la resefiada por los siguientes autores: Munoz y
col. de 10,2 %. Arocha y col. (1988) encontraron
una prevalencia de hipertensién arterial sostenida en
adolescentes de 7,8 % con una distribucion por sexo
de 6,6 %0 enlashembrasy 8,9 % en los varones, Donis
y colaboradores (1988) reportaron una prevalencia
total de 6 % (7 % en varones y 5 % en hembras),
para un grupo de adolescentes meridenos, cuyas
edades estaban comprendidas entre 14 y 18 afios.
Adicionalmente, es importante sefialar que la presion
arterial sist6licay diast6licaaumentd progresivamente
con laedad, en ambos sexos, en este aspecto nuestros
resultados son comparables con los reportados en
otros estudios (12,17,20).

En afios recientes se ha comprobado que los
factores deriesgo parael desarrollo de ateroesclerosis
estdn presentes en la infancia y la adolescencia,
y estan relacionados con cambios anatémicos y
ateromatosos en los vasos y con alteraciones en los
lipidos plasmaéticos, particularmente,con aumento de
las lipoproteinas de baja densidad (LDL), aumento
en las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)
y descenso en los niveles de las lipoproteinas de alta
densidad (HDL). Hay trabajos que sefialan que mas
del 50 % de los nifios en edades de 10 a 14 anos,
presentan estrias grasas en sus arterias coronarias
y aproximadamente el 8 % de estos nifios tienen
lesiones mas avanzadas. Estarelacion epidemiolégica
ha sido comprobada por evidencias bioquimicas
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Cuadro 3

Cifras de colesterol y triglicéridos en escolares y adolescentes. Valera, Estado Trujillo, Venezuela

Escolares Adolescentes
(6-12 afios) (13 a 18 afios)
n=157 n=180
Masculino Femenino Masculino Femenino
N=73 n=2_84 n=77 n=103
Colesterol 1446 +324 156,5 + 30,5* 156,6 =+ 27,7* 1455 +347
Triglicéridos 79,8 410 83,67 40,5 77,12 £40,7 86,2 + 39 2%

Valores expresados como (i +D.E) * P<0,01

y fisiopatolégicas, que demuestran la presencia
del elemento lipidico en el proceso aterogénico y
trombético,que llevaalaobstruccién arterial (19,21).
En nuestra investigacion, el colesterol total resultd
significativamente superior en escolares femeninas y
adolescentes masculinos, mientras que los triglicéridos
resultaron significativamente mas altos en las
adolescentes. Laprevalenciade hipercolesterolemiae
hipertrigliceridemia,al percentil 97 paralos escolares,
fue de 1,9 % mientras que en los adolescentes fue de
1,1 %y 3,3 %, respectivamente. Ninguno de los dos
adolescentes que presento cifras de presion diastélica
elevada, mostro cambios desfavorables en el analisis
lipidico. Coincidiendo con Macias-Tomei y col.,2002
(22), donde no hubo relacién entre presion arterial
con el colesterol y triglicéridos.

Por primera vez se determind la distribucién de los
valores de presion arterial en una muestra de escolares
y adolescentes del municipio Valera, considerando
las diferencias epidemioldgicas, genéticas, étnicas,
nutricionales, medioambientales y socioeconémicas,
al incluir niflos procedentes de escuelas publicas y
privadas. Las evidencias disponibles indican que
existe baja prevalencia de hipertension arterial y
dislipidemias asociadas. No obstante, persiste la
necesidad de ensayos prospectivos, que incluyan un
mayor nimero de individuos,y que permitan predecir
y evaluar otros factores de riesgo cardiovascular.

Nuestro estudio tiene limitaciones enrelacién alos
resultados de prevalencia, al no considerar la altura
y el peso de los sujetos estudiados. Sin embargo, lo
mas importante es que sélo se calibraron los equipos
perono los observadores,asi como tampoco se evalué
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estadisticamente el proceso de toma de tension.
La determinacién de la presion arterial deberia ser
incluida rutinariamente en el examen fisico del nifio
y del adolescente pues ello facilitaria la deteccion
precozdelaenfermedad cardiovascular hipertensiva.
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