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RESUMEN
Introducción: la hipertensión arterial es una enfermedad crónica caracterizada por un incremento continuo de las cifras de la 
presión sanguínea. Objetivo: caracterizar el comportamiento de la HTA en adolescentes de dos consultorios médicos. Méto-
do: se realizó un estudio descriptivo, observacional y corte transversal en adolescentes de los consultorios médicos No. 18 y 
19 pertenecientes al Policlínico Universitario “Luis A, Turcios Lima”, del municipio Pinar del Río, en el 2019. El universo estuvo 
constituido por todos los adolescentes pertenecientes a ambos consultorios que estaban dispensarizados como hipertensos o 
prehipertensos. Se trabajó con la totalidad del universo (n = 150). Se utilizó la estadística descriptiva. Resultados: predominaron 
los pacientes prehipertensos (53,3 %), de 16-18 años (46,6 %), del sexo masculino (66,6 %). La mayoría de los pacientes eran 
sobrepeso (26,6 %). Como antecedente patológico familiar tuvo la hipertensión mayor frecuencia (46,6 %). Se observó que el 
33,3 % de los adolescentes tenían como factor de riesgo la práctica insuficiente de ejercicio físico. Conclusiones: la hipertensión 
arterial tuvo una elevada frecuencia en la población adolescente, con predominio de factores de riesgo como la insuficiente 
práctica de ejercicio físico y la obesidad. 

Hasta hace algunos años, la hipertensión arterial 
(HTA) se consideraba una enfermedad de la vida 
adulta. Estudios recientes han puesto de manifiesto 

la incidencia cada vez mayor de la HTA en los niños1,2. 
La HTA en la infancia es un parámetro variable con 

una amplia distribución de los valores de tensión arterial 
(TA), que aumenta progresivamente en relación al 
crecimiento y desarrollo corporal a lo largo de los años3,4.

En condiciones fisiológicas durante el primer mes 
de vida posnatal, la TA sistólica aumenta de forma rá-
pida, con un posterior enlentecimiento hasta la edad de 
5 años. Entre esta edad y el inicio de la pubertad la TA 
sistólica aumenta a un ritmo de 1-2 mmHg y, la TA dias-
tólica, 0,5-1 mmHg por año, con mínimas diferencias 

entre varones y mujeres5. Los valores de TA sistólica y/o 
diastólica que son mayores o iguales que el percentil 90 
pero menores que el 95, se consideran como prehiper-
tensión6.

La HTA primaria o esencial es la que se presenta con 
mayor frecuencia en las edades pediátricas, es más fre-
cuentes en pacientes 6 años de edad en adelante; mien-
tras que la secundaria es más frecuente en el recién na-
cido, el lactante y el niño pequeño7,8.

Es importante señalar que la HTA cursa con mayor 
frecuencia de manera asintomática, aunque puede pre-
sentar manifestaciones como cefalea, visión borrosa, 
enrojecimiento de la cara y las orejas, y dolor precordial, 
entre otras9. La HTA es una enfermedad poligénica, inte-
rrelacionada con factores ambientales10. La prevalencia 
de la HTA en niños es aproximadamente de un 3 % a un 
5 %,3 aunque se ha incrementado en los últimos años 
relacionada con la epidemia de la obesidad. 

Dicha enfermedad obliga a ejecutar una estrategia 
poblacional con medidas de promoción y educación diri-
gidas a garantizar la adopción de estilos de vida saluda-
bles que tributen al control de la enfermedad11,12.

También se debe actuar sobre los factores de riesgo, 
ya que el diagnóstico temprano, la identificación y modi-
ficación de estilos de vida inadecuados garantizarán el 
control y evitarán complicaciones.

El objetivo de la presente investigación fue caracteri-
zar el comportamiento de la HTA en adolescentes de dos 
consultorios médicos.
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MÉTODOS

Tipo de estudio: se realizó una investigación observa-
cional descriptiva de corte transversal, en los adoles-
centes de los Consultorios del Médico y la Enfermera de 
la Familia (CMF) No. 18 y 19 del Policlínico Universitario 
“Luis A. Turcios Lima”, del municipio Pinar del Río, en el 
año 2019.
Universo y muestra: el universo estuvo constituido por 
el total de adolescentes, pertenecientes a los CMF No. 
18 y 19, que estaban dispensarizados como hiperten-
sos o prehipertensos (N = 150). Se trabajó con la totali-
dad del universo. 
Variables y recolección de datos: la información fue ex-
traída de las historias clínicas individuales. Se analiza-
ron las variables: grupo de edad (en años cumplidos: 10-
12, 13-15 o 16-18), sexo (masculino o femenino), tipo de 
HTA (prehipertensión —cifras de la TA entre el 90 y el 95 
percentil— o hipertensión —cifras de TA iguales o ma-
yores al 95 percentil—), índice de masa corporal (IMC) 
(delgado IMC: 16-18,4 puntos; normopeso IMC: 18,5-
24,9 puntos; sobrepeso IMC: 25-29,9 puntos y obeso 
IMC: mayor de 30 puntos),  antecedentes patológicos 
personales (HTA, diabetes mellitus, obesidad cardio-
patía isquémica) y factores de riesgo (hábito de fumar, 
obesidad, ingestión de bebidas alcohólicas, práctica in-
suficiente de ejercicio físico y dieta no balanceada). 
Procesamiento estadístico: se emplearon métodos de 
estadística descriptiva, con frecuencias absolutas y re-
lativas. El procesamiento se realizó en Microsoft Excel 
2010.
Normas éticas: el estudio fue aprobado por el Consejo 
Científico y Comité de Ética del Policlínico Universita-
rio en cuestión. Durante la realización del trabajo no se 
efectuó ninguna intervención terapéutica y se respetó 
la confidencialidad de los datos obtenidos. Se mantuvo 
como premisa respetar los principios bioéticos de los 
estudios con seres humanos, establecidos en la II De-
claración de Helsinki 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se observa que predominaron los 
adolescentes prehipertensos (n = 100; 66,6 %), entre 
los 16 y 18 años de edad (n = 70; 46,6 %), y del sexo 
masculino (n = 100; 66,6 %).

En la Fig. 1 se muestra que la mayoría de los 
prehipertensos eran sobrepeso (n= 40; 26,6 %); además, 
que en el grupo de hipertensos predominó también el 
sobrepeso (n = 30; 20 %).

La mayor parte de los prehipertensos presentó como 
antecedente patológico familiar la HTA (n = 70; 46,6 %). 
En el de los hipertensos, sin embargo, no se recogió 
este antecedente (Fig. 2).

La tabla 2 muestra que en el grupo de prehipertensos 
predominó como factor de riesgo la práctica insuficiente 

de ejercicio físico (n = 40; 26,6 %) y en el grupo de 
hipertensos, la obesidad (n = 20; 13,3 %). 

Tabla 1. Pacientes según tipo de HTA, grupo de edad y sexo. CMF 
No. 18 y 19 del Policlínico Universitario “Luis A. Turcios Lima”, del 
municipio Pinar del Río, en el año 2019.

Variables

Tipos de hipertensión 
arterial Total

Prehipertensión Hipertensión

No. % No. % No. %

G r u p o 
de edad

10-12 18 12 14 9,3 32 21,3

13-15 32 21,3 16 10,3 58 38,6

16-18 50 33,3 20 13,3 70 46,6

Total 100 66,6 50 33,3 150 100

Sexo
Masculino 45 30 55 36,6 100 66,6

Femenino 35 23,3 15 10 50 33,3

Total 80 53,3 70 46,6 150 100

Fuente: historias clínicas individuales.

Fig. 1. Pacientes según índice de masa de corporal 
y tipo de HTA

 

Fig. 2. Pacientes según antecedentes patológicos 
familiares y tipo de HTA
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Tabla 2. Pacientes según factores de riesgo

Factores de riesgo

Tipos de hipertensión 
arterial

Total
Prehipertensión Hipertensión

No. % No. % No. %

Hábito de fumar 20 13,3 10 6,6 30 20

Ingestión de bebidas 
alcohólicas

10 6,6 0 0 10 6,6

Obesidad 10 6,6 20 13,3 30 20

Practica insuficiente de 
ejercicio físico

40 26,6 10 6,6 50 33,3

Dieta no balanceada 20 13,3 10 6,6 30 20

Total 100 66,6 50 33,3 150 100

DISCUSIÓN 

La perspectiva clínica de la TA en edad pediátrica ha 
cambiado en los últimos años, entre otras razones, 
como consecuencia de la medida regular de la TA y de 
un mejor conocimiento de los valores de normalidad que 
son variables a lo largo del crecimiento y desarrollo13. 
Ello hace posible la detección de la HTA en niños tanto 
en presencia de sintomatología clínica como en su 
ausencia, además de detectar hipertensos subsidiarios 
de intervención terapéutica. El objetivo de la medición 
de la TA en pediatría es identificar aquellos niños, niñas 
o adolescentes susceptibles de desarrollar HTA en edad 
adulta12.

Habitualmente no se piensa que los adolescentes 
puedan ser hipertensos, pero los resultados obtenidos 
indican la importancia de hacer pesquisa de esta 
enfermedad en este grupo poblacional14. En edad 
pediátrica la temática de la hipertensión arterial ha sido 
subestimada durante mucho tiempo probablemente 
porque es menos frecuente y casi nunca responsable de 
morbilidad o mortalidad importante por sí sola, sin olvidar 
que es una afección que se comporta de manera silente15.

La TA en la infancia tiene particularidades, con 
una tendencia a aumentar en la medida que avanza la 
edad, fundamentalmente en la adolescencia, donde se 
produce un aumento importante que tiene su base en el 
crecimiento y desarrollo corporal16. Los resultados de este 
estudio concuerdan con estudios nacionales realizados 
en escolares en La Habana, donde la frecuencia de 
prehipertensión e HTA fue similar17.

Está muy bien reconocido que la HTA es un factor 
de riesgo cardiovascular y que, en la adultez, contribuye 
a la morbilidad y mortalidad por infarto del miocardio, 
accidente cerebrovascular, fallo cardíaco congestivo, 
enfermedad vascular periférica, retinopatía y enfermedad 
renal terminal,6 por lo que se ha reconocido la necesidad 

de tomar la TA al menos una vez al año a partir de los 3 
años de edad, y actuar tempranamente sobre los factores 
de riesgo de enfermedad cardiovascular, tanto en el niño 
como en sus familiares8,9. La medición de la TA ayudaría 
al diagnóstico y tratamiento temprano de los niños y 
adolescentes hipertensos asintomáticos, antes que se 
produzcan complicaciones o repercusión en los órganos 
diana8.

Se ha informado en los últimos años una tendencia 
creciente de la prevalencia de HTA. Se ha llegado a 
registrar cifras hasta de 25 % en la población adulta y 
de 2-3 % en la población infantil. La HTA constituye una 
problemática de salud para cualquier nivel de atención 
sanitaria, independientemente del tipo de régimen o 
condición socioeconómica imperante. Cifras alarmantes 
indican que podría existir un incremento de hasta el 60 % 
del total de hipertensos a nivel mundial, lo que significaría 
la elevación de las cifras de un billón en la actualidad 
hasta 1,65 billones para el año 2025 13,17.

La HTA aumenta su incidencia y prevalencia a medida 
que aumenta la edad, como se evidenció en el estudio 
realizado; este hecho no se considera una consecuencia 
inexorable del progreso de la edad, ya que en sociedades 
donde existen estilos de vida saludables la HTA tiene baja 
incidencia. Álvarez-Gómez et al.3 también encontraron una 
frecuencia de HTA y de prehipertensión en adolescentes, 
cuya tendencia fue hacia el incremento con la edad.

Los varones representaron la mayoría en el estudio y 
mantenían cifras de HTA o de prehipertensión. González 
Reyes et al.4 encontraron que el sexo más afectado fue el 
masculino y, el grupo de edad, el de 15 a 19 años, resultado 
que coincide con la presente investigación. García-
Zamora et al.14 en un estudio sobre HTA en escolares 
también se encontró que el sexo masculino fue el más 
afectado, lo que concuerda con el presente trabajo.

La obesidad infantil está aumentando “de manera 
exponencial” en España en los últimos 20 años y, junto 
a ella, otros problemas asociados como la HTA, que ya 
afecta al 10-15 % de los adolescentes18. De hecho, “la 
obesidad se ha convertido en el principal factor de riesgo 
cardiovascular, ya que la prevalencia de hipertensión 
arterial entre niños obesos puede superar el 30 %”19.

Perla-Sardiñas et al.20 en su estudio sobre prevalencia 
de sobrepeso y obesidad en personas con HTA hallaron 
que estos constituían factores de riesgo en diferentes 
enfermedades crónicas. De igual forma, Castro-Mujica et 
al.21 encontraron un predominio de sobrepesos y obesos 
en adolescentes hipertensos, lo que coincide con los 
resultados de este trabajo.

Los adolescentes pueden presentar antecedentes 
patológicos en familiares de primera línea (madre, padre, 
abuelos) de HTA. Entre los antecedentes se pueden hallar 
otros procesos patológicos que constituyen factores 
de riesgo cardiovascular, como la diabetes mellitus, la 
obesidad y cardiopatía22. Araujo-John22 al investigar niños 
escolares chilenos supuestamente sanos, en un promedio 
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de 10,6 años demostró su relación con el antecedente 
familiar de la enfermedad, pues encontró que el 2,7 % 
padecía HTA, con predominio del sexo masculino.

La HTA clasificada como esencial abarca una gran 
parte de los hipertensos adolescentes, en quienes se 
encuentra con mayor frecuencia factores de riesgo como: 
obesidad, historia familiar de la enfermedad y el hábito de 
fumar,21 resultados que coinciden con este estudio.

La prevención de la HTA es la medida sanitaria 
más importante, universal y menos costosa. El 
perfeccionamiento de la prevención y el control de la TA 
es un desafío para todos los países y debe constituir una 
prioridad de las instituciones de salud, la población y los 
gobiernos13,14.

CONCLUSIONES

La hipertensión artrial tuvo una elevada frecuencia en 
la población adolescente, con predominio de factores 
de riesgo como la insuficiente práctica de ejercicio fí-
sico y la obesidad. 
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Introduction: arterial hypertension is a chronic disease characterized by a continuous increase in blood pressure figures. 
Objective: to characterize the behavior of hypertension in adolescents from two medical offices. Method: a descriptive, 
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observational and cross-sectional study was carried out in adolescents from medical offices no. 18 and 19 of to the "Luis 
A. Turcios Lima" University Polyclinic, in the municipality of Pinar del Río, in 2019. The universe consisted of all adolescents 
belonging to both clinics who were classified as hypertensive or prehypertensive. The entire universe (N = 150) was studied. It 
was used descriptive statistic. Results: prehypertensive (53.3%), 16 to 18-year-old (46.6%), male (66.6%) patients predominated. 
Most of the patients were overweight (26.6%). As a family pathological history, hypertension was more frequent (46.6%). It was 
observed that 33.3% of adolescents had insufficient practice of physical exercise. Conclusions: arterial hypertension had a high 
frequency in the adolescent population, with a predominance of risk factors such as insufficient practice of physical exercise 
and obesity.
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