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RESUMEN
Introducción. Debido a la escasa información dis-
ponible en nuestra región sobre valores de presión
arterial en niños y adolescentes, nos hemos fijado
los siguientes objetivos: ponderar los valores de
presión arterial en escolares de 10 a 15 años de la
ciudad de Corrientes; establecer su tendencia se-
gún el sexo, la edad, índice de masa corporal, talla
corporal y nivel socioeconómico.
Población, material y métodos. Estudio transver-
sal, efectuado entre septiembre de 2004 y octubre
de 2005. Se estimó el tamaño de la muestra en 2.502
escolares. Población: escolares de 10-15 años de
edad, de ambos sexos, de 7 escuelas del centro de la
ciudad de Corrientes. Variables de estudio: sexo,
edad, peso y talla corporal, índice de masa corpo-
ral, nivel socioeconómico, presión arterial. La pre-
sión arterial se midió con manómetro de mercurio
y los resultados se compararon con estándares de la
Task Force EE.UU.
Resultados. Se estudiaron 2.507 escolares, 1.373
mujeres y 1.134 varones. Los valores medios de cada
variable fueron edad: 12,9 ± 1,7 años. Peso: 47,7 ± 1,7
kg. Talla: 1,54 ± 0,9 m. Presión arterial sistólica: 110
mm ± 12,2 mm Hg. Presión arterial diastólica: 70,0 ±
9,4 mm Hg. Índice de masa corporal: 19,8 ± 3,7.
Necesidades básicas insatisfechas: 14,1%.
Conclusiones. No hubo diferencias significativas
en los valores de PA entre los sexos. Cuando se
consideró según la edad se encontró que entre 10 a
12 años hubo una diferencia significativa de pre-
sión arterial sistólica a favor de las niñas. Y entre 13
a 14 años la diferencia fue a favor de los varones. La
presión arterial se incrementó a medida que au-
mentaron la edad, el índice de masa corporal, la
talla corporal y el nivel socioeconómico.
Palabras clave: presión arterial, variables sociodemo-
gráficas, población escolar.

SUMMARY
Introduction. Due to the lack of information on
blood pressure values in children and adolescents
in our area, we established the following objectives:
to measure the trends in blood pressure values
according to gender, age, body mass index, height
and socioeconomic status in schoolchildren from
Corrientes.
Population, material and methods. Between
September 2004 and October 2005, a cross sectional
study was performed in 2,507 schoolchildren of both
genders, aged 10-15 years, in 7 urban schools of
Corrientes, Argentina. Study variables were gender,
age, weight, height socioeconomic status, and blood
pressure.
Results. 2,507 schoolchildren (1,373 girls and 1,134
boys) were studied. Mean values for each variable

were: age: 12.9 ± 1.7 years; weight: 47.7 ± 1.7 kg,
height: 1.54 ± 0.9 m; systolic blood pressure: 110 mm
Hg ± 12.2 mm Hg, diastolic blood pressure: 70.0 ±
9.4 mm Hg, BMI: 19.8 ± 3.7.
Conclusions. Though no overall differences were
seen in blood pressure values between genders,
when it was considered by age groups, a significant
difference for systolic blood pressure was found for
girls in the group of 10 to 12 years. On the contrary,
in the group of 13 to 14 years, the difference was
significant for males. Blood pressure increased
concomitantly with age, body mass index, height
and socioeconomic status.
Key words: blood pressure, socio-demographic varia-
bles, school aged population.

INTRODUCCIÓN
Existe poca información disponible

en nuestra región sobre valores de pre-
sión arterial (PA) en niños y adolescentes
y de su comportamiento relacionado con
el sexo, la edad, el índice de masa corpo-
ral (IMC), la talla corporal y el nivel so-
cioeconómico. Adicionalmente, ha habi-
do un incremento de publicaciones sobre
la prevalencia de obesidad e hipertensión
arterial en niños y adolescentes,1,2 así
como una comunicación sobre alta pre-
valencia de sobrepeso y obesidad encon-
trada en escolares de la ciudad de Co-
rrientes en 2003.3

Con respecto a la influencia del sexo
sobre la PA, Mutner et al.,4 en un estudio
efectuado sobre la información recogida
en los NHANES III y NHANES 1999-2000
(National Health and Nutrition Examina-
tion Survey), encontraron diferencias sig-
nificativas entre presión arterial diastólica
(PAD) y presión arterial sistólica (PAS) de
niñas y niños, donde la PAS media en
niños fue mayor que en las niñas. Martínez
et al.,5 por otro lado, informaron diferen-
cias significativas entre PAS de niñas y
niños, con valores mayores en varones,
pero no hallaron diferencias en los valo-
res de PAD.
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Con relación a la edad, diversos estudios
describieron que la PA experimenta un in-
cremento a medida que aquella aumenta. En
ese sentido, Mutner4 et al. hallaron que en el
grupo de 8 a11 años, el incremento de la PAS
por cada año de edad fue más alto en niñas
que en niños y que las diferencias entre am-
bos sexos fueron estadísticamente significa-
tivas. En contraste con esto, en el mismo
estudio, entre niños y adolescentes de 13 a 17
años, el incremento de la PAS por cada año
de edad fue mayor en los varones que en las
niñas. Shankar et al.,6 comunicaron resulta-
dos similares al hallar que el incremento de
la PAS durante el crecimiento puberal en un
estudio de cohortes fue significativamente
mayor en varones que en mujeres. Con res-
pecto a la PAD, su incremento anual fue
menor que el de la PAS, pero también signi-
ficativo y con la característica de haber sido
mayor en las mujeres que en los varones.

En cuanto a la asociación entre el IMC y
PA, numerosas publicaciones refieren una
correlación positiva entre el aumento del índi-
ce de masa corporal y aumento de los valores
de PA, con alta prevalencia de hipertensión
arterial en niños y adolescentes obesos com-
parados con niños de peso normal.7-12  Los
niños con obesidad se enfrentan a un mayor
riesgo de desarrollar hipertensión arterial
que los niños delgados. En un estudio efec-
tuado por Soroff et al.,13 sobre una muestra
de más de 5.000 niños de escuelas públicas de
la ciudad de Texas, se halló que el riesgo de
hipertensión arterial estuvo directamente
relacionado con el IMC. Basados en el estu-
dio Bogalusa, Freedman et al.14 comunicaron
que los niños y adolescentes obesos estudia-
dos tuvieron un cociente de probabilidad
(odds ratio [OR]) de 4,6 para hipertensión
sistólica y 2,6 para hipertensión diastólica
con respecto a los niños de peso normal.

Con respecto a la talla corporal, hay estu-
dios que refieren una correlación directa-
mente proporcional entre su aumento y los
valores de la PA.15

En cuanto al nivel socioeconómico, las
publicaciones al respecto son contradicto-
rias, ya que algunas refieren una relación
inversa16 y otras, una relación directa.17

Con el propósito de obtener valores me-
dios de PA y su tendencia con las variables ya
señaladas hemos realizado este estudio con
los siguientes objetivos:

• Ponderar los valores de presión arterial
en escolares de 10 a 15 años de la ciudad
de Corrientes.

• Establecer la tendencia de los valores de
PA según el sexo, la edad, el IMC, la talla
corporal y el nivel socioeconómico.

POBLACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño: Estudio transversal, observa-

cional.
Población: La muestra estuvo integrada

por niños de ambos sexos, de 10 a 15 años de
edad de sexto a noveno grados.

Este informe es parte de un estudio mayor
sobre prevalencia de obesidad e hipertensión
en escolares, en el cual se usó la prevalencia de
obesidad para el cálculo de la muestra. Para
éste se usó el programa EPIDAT, teniendo en
cuenta una prevalencia de obesidad de 0,07
(7%) y con una precisión absoluta de 0,01
(1%), es decir que la estimación va a estar entre
6% y 8% con 1-alfa: 0,95, lo cual da un número
de 2.502 escolares.

Reparos éticos: En todos los casos se soli-
citó la autorización por escrito de los padres
o tutores y el consentimiento individual de
cada niño, además de la autorización de las
autoridades escolares. Hay que destacar que
de un total de 2.502 familias, sólo cuatro se
negaron a ingresar al estudio y que su com-
posición demográfica era comparable a la
del resto del estudio.

Criterios de inclusión: Ingresaron al es-
tudio escolares de ambos sexos de 10 a 15
años de edad, sin enfermedad manifiesta y
que no estuvieran tomando medicación que
pudiese incidir sobre la tensión arterial (sim-
paticomiméticos como vasoconstrictores na-
sales, metilfenidato, glucocorticoides, anti-
inflamatorios e hipotensores) en el momento
del estudio.

Criterios de exclusión: No ingresaron al
estudio los escolares que no reunieron los
criterios de inclusión y aquellos en los cuales
sus padres o tutores no autorizaron su inclu-
sión, así como los que teniendo la autoriza-
ción, manifestaron personalmente su negati-
va a ingresar (cuatro niños).

Criterios de eliminación: Se eliminaron
del estudio aquellos escolares que, luego de
haber sido ingresados por error, se constató
que eran mayores de 15 años.

Coordenadas temporoespaciales: Los
datos se recogieron entre septiembre de 2004
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y octubre de 2005, en escolares concurrentes
a siete escuelas del centro de la ciudad de
Corrientes, las que fueron escogidas en for-
ma aleatoria, no estratificada, por sorteo,
entre todas las escuelas del centro de la capi-
tal provincial. Con referencia al tipo de es-
cuela, la composición fue la siguiente: una
escuela privada, tres escuelas semiprivadas
(religiosas) y tres escuelas estatales; éstas
fueron representativas del universo de es-
cuelas del centro de la ciudad.

Variables en estudio: Para el presente
estudio se tomaron en cuenta las siguientes
variables: sexo, edad, talla y peso corporal,
IMC, nivel socioeconómico, presión arterial
sistólica (PAS), presión arterial diastólica
(PAD) y presión arterial media.

El peso y la talla corporal se midieron
siguiendo las recomendaciones de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.18 El peso se deter-
minó con el niño vestido con ropa ligera y sin
calzado, en posición de pie, con una balanza
de palanca con capacidad para 150 kg. La
lectura se efectuó con una discriminación mí-
nima de 100 g. La talla se midió mediante la
utilización de un antropómetro de metal con
base plana que tiene anexada una columna
perpendicular rígida (vertical), con gradua-
ciones milimetradas en un costado. Sobre esta
columna se desliza una superficie plana que
apoya en la cabeza del niño. Las lecturas se
efectuaron en centímetros y milímetros.

El IMC se calculó dividiendo el peso cor-
poral por la talla en metros elevada al cua-
drado y se expresó en kg/m2. Los valores de
IMC fueron referidos a los estándares de
Cole et al.19 Los valores de PAD y PAS se
expresaron en mm Hg. Los valores de PAD y
PAS se refirieron a los estándares de 1996 de
la Task Force Report de EE.UU., para sexo,
edad y percentilo de talla corporal.20 La pre-
sión arterial se tomó luego de cinco minutos
de reposo con el niño sentado, con su espalda
apoyada sobre el respaldo de la silla, los pies
apoyados en el piso y con el brazo a la altura
del corazón. Las mediciones se efectuaron en
horas diurnas de 8.00 a 11.00 h y de 14.00 a
17.00 h, horario en el cual la PA presenta
valores algo más elevados que en las horas
siguientes.21 La PA se midió mediante el
método auscultatorio, se registraron las pre-
siones arteriales sistólica y diastólica toman-
do en cuenta el primero y quinto ruidos de
Korotkoff, con números exactos. Se utiliza-

ron manguitos apropiados al perímetro del
brazo, de acuerdo con las recomendaciones
de la American Heart Association.22 Se hicie-
ron tres determinaciones consecutivas a cada
niño, con cinco minutos de intervalo entre
cada una de ellas y se tomó en cuenta el
promedio de las dos últimas mediciones.
Cuando se constataron valores de presión
arterial iguales o mayores al percentilo 95, se
hizo otra medición quince días después. Se
usaron manómetros de mercurio, fabricados
en Argentina.

El nivel socioeconómico (NSE) se carac-
terizó mediante la determinación de las ne-
cesidades básicas insatisfechas (NBI), cuyos
indicadores son: hacinamiento (más de tres
personas por habitación), (b) ausencia de
saneamiento básico (carencia de baño con
arrastre de agua potable), (c) deserción es-
colar (estudios primarios incompletos), (d)
falta de capacidad de subsistencia: hogares
donde existen cuatro personas o más por
cada integrante ocupado y cuyo jefe tiene
segundo grado o menos de instrucción pri-
maria, (e) jefe de familia desocupado o
subocupado. Se consideró que la existencia
de por lo menos uno de estos indicadores,
definía al grupo familiar como pertenecien-
te al estrato con NBI.

El relevamiento de los datos correspon-
dientes al nivel socioeconómico se obtuvo
por medio de un cuestionario entregado a
cada alumno y respondido por los padres o
tutores.

Procesamiento estadístico: Para el pro-
cesamiento estadístico se usaron los progra-
ma SPSS 11.5 y EPIDAT 2.0. Para la compara-
ción de proporciones se utilizó la prueba de
Chi2, para la comparación de tres o más gru-
pos se utilizó ANOVA de una vía para las
distribuciones simétricas y Kruskal Wallis
para las variables de varianzas no homogé-
neas. La homogeneidad de la varianza se
determinó mediante la prueba de Levene.
Para la comparación de las diferencias entre
los distintos grupos de edades se aplicó el
método de comparaciones múltiples de
Bonferroni. Los valores estadísticos se pre-
sentaron como medias ± DE y EE. Se fijó un
nivel de significación del 95%, (p< 0,05).

RESULTADOS
Se estudiaron 2.507 escolares de ambos

sexos: 1.373 mujeres (54,8%) y 1.134 varones
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(45,2%). La media de edad fue de 12,9 ± 1,7.
Su distribución por sexo y edad se presentan
en la Tabla 1. La media de peso corporal fue:
47,7 kg  ± 1,7; la de talla: 1,54 m ± 0,9 y la
media de IMC: 18,8 ± 3,7.

La media de PAD: 70,8 mm Hg y la de
PAS: 110,0 mm Hg. En la Tabla 2 se muestran
los valores medios de PAS y PAD con sus DE
y EE discriminados por sexo y edad. Con
referencia a esta tabla, cabe explicar que al
considerarlo en forma global, no hubo dife-
rencias significativas de valores de PAS y
PAD entre ambos sexos, pero cuando se ana-
lizó por grupos de edad se comprobó que

para la PAS, las diferencias fueron estadísti-
camente significativas a favor de las mujeres
en los grupos de 10 y 11 años (P= 0,0091 y P=
0,041) respectivamente. No ocurrió así en el
grupo de 12 años (P= 0,23). En cambio, en el
grupo de 13 a 15 años la diferencia fue a favor
de los varones, y alcanzó significación en el
grupo de 14 años (P= 0,059; P= 0,029 y P= 0,41,
respectivamente).

Con respecto a la PAD, no hubo diferen-
cias significativas entre ambos sexos. En
cuanto al incremento anual de presión arte-
rial por grupo de edad y sexo, éste fue
mayor en varones que en mujeres en todos
los grupos de edad, pero en forma significa-
tiva sólo en los grupos de 11 y 13 años. En la
Tabla 3 se presentan los valores medios de
PAD y PAS por grupos de edad y en la

TABLA 1. Número de escolares estudiados de acuerdo
a edad y sexo

Edad Mujeres Varones Total
(años) (N) (N) (N)

10 111 74 185

11 296 204 500

12 336 272 608

13 316 290 606

14 261 229 490

15 53 65 118

Total 1.373 1.134 2.507

TABLA 2. Valores medios de PAD y PAS, por grupo de edad en escolares de ambos sexos.
n= 2.507. Corrientes, 2005

Varones Mujeres

Edad N Media DE EE N Media DE EE

Presión 10 74 69,4 10,3 1,20 111 71,1 9,3 0,88
arterial 11 204 69,2 9,1 0,63 296 70,1 9,1 0,53
diastólica 12 272 70,3 9,9 0,60 336 70,8 9,2 0,50
(PAD) 13 290 71,1 9,7 0,57 316 71,3 9,3 0,52

14 229 71,8 10,6 0,70 261 72,5 8,4 0,52
15 65 72,1 9,1 1,14 53 71,8 9,1 1,24

Total 1.134 70,6 9,9 0,29 1.373 71,1 9,1 0,24

Presión 10 74 105,7 13,1 1,51 111 110,1 9,5 0,90
arterial 11 204 106,4 11,9 0,83 296 108,6 11,7 0,68
sistólica 12 272 108,9 12,1 0,73 336 110,1 12,4 0,67
(PAS) 13 290 112,9 12,9 0,76 316 111,0 11,9 0,66

14 229 114,7 13,5 0,89 261 112,1 10,8 0,66
15 65 112,7 11,7 1,45 53 110,9 12,1 1,65

Total 1,134 110,6 12,9 0,38 1.373 110,4 11,6 0,31

GRÁFICO 1. Tendencia con la edad, de valores medios de PAD y PAS en
escolares de ambos sexos. n= 2,507. Corrientes
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TABLA 4. Valores medios de PAD y PAS en escolares de 10 a 15 años de edad y de ambos sexos, según su estado
nutricional: normales, con sobrepeso y con obesidad. n= 2.507. Corrientes.

Estado N Media D E E E Intervalo de Mínimo Máximo
nutricional confianza para

la media al 95 %

  Límite inf. Límite sup.

Presión Normales 1.966 70,2 9,3 0,21 69,8 70,6 40 108
arterial con 429 73,1 9,3 0,45 72,1 73,9 45 110
diastólica sobrepeso

Obesos 112 75,3 10,3 0,97 73,4 77,2 54 110
2.507 70,9 9,5 0,19 70,5  71,2 40 110

Presión Normales 1.966 109,2 11,9 0,27 108,7 109,8 70 155
arterial con sobrepeso 429 113.9 12,3 0,59 112,8 115,2 80 150
sistólica Obesos 112 119,6 12,2 1,1 117,4 121,9 90 150

2.507 110,5 12,3 0,24 110,1 111,1 70 155

población total, con sus DE, EE, intervalos de
confianza y valores mínimos y máximos y en
la cual se puede apreciar que, excepto en el
grupo de 10 años, tanto la PAD como la PAS
se incrementan con la edad. El Gráfico 1 mues-
tra la tendencia al incremento de las PAD y
PAS a medida que aumenta la edad. La Tabla
4 describe la tendencia de los valores medios
de PAD y PAS relacionada con el índice de
masa corporal, donde se puede observar que
en la medida en que se pasa del peso normal
al sobrepeso y a la obesidad, los valores
medios de PAD y PAS se incrementan en
forma significativa, P= 0,000. Con la prueba
de Bonferroni se comprobó que hubo dife-
rencias significativas entre los tres grupos
entre sí. Esta tendencia se pone de manifies-

GRÁFICO 2. Tendencia de valores medios de PAD Y
PAS en escolares de 10 a 15 años de edad y de ambos
sexos, según su estado nutricional.
n= 2.507. Corrientes

TABLA 3. Valores medios de PAD y PAS por grupos de edad y en ambos sexos. n= 2.507. Corrientes

Edad N Media D E E E Intervalo de Mínimo Máximo
confianza para
la media al 95 %

      Límite        Límite
       inf.             sup.

Presión arterial 10 años 185 70,5 9,7 0,72 69,1            71,8 45 110
diastólica 11 años 500 70,0 9,1 0,41 68,9            70,1 45 95

12 años 608 70,5 9,5 0,39 69,7            71,2 40 100
13 años 606 71,3 9,5 0,39 70,5            72,1 40 108
14 años 490 72,2 9,5 0,43 71,3            73,1 45 110
15 años 118 72,1 9,1 0,84 70,3            73,7 50 100

Total 2.507 70,9 9,5 0,19 70,5            71,3 40 100

Presión arterial 10 años 185 108,3 11,2 0,83 106,6           109,9 80 140
sistólica 11 años 500 107,7 11,8 0,53 106,7           108,7 74 148

12 años 608 109,6 12,2 0,49 108,6           110,6 70 150
13 años 606 111,9 12,4 0,51 110,9           112,9 80 155
14 años 490 113,3 12,2 0,55 112,2           114,4 80 155
15 años 118 111,9 11,9 1,1 109,7           114,1 90 142

Total 2.507 110,5 12,3 0,24 110,1           111,1 70 155
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to en el Gráfico2, donde se puede apreciar
que tanto la PAD como la PAS se incremen-
tan a medida que se incrementa el IMC.

La talla corporal se correlacionó en forma
directa con la PAS y la PAD (R= 0,31, P= 0,000
y R2= 0,095).

En cuanto al nivel socioeconómico, el
14% presentó necesidades básicas insatisfe-
chas. El grupo con NBI tuvo una PAS de
107,91 mm Hg y una PAD 68,36 mm Hg,
mientras que el grupo sin NBI presentó una
PAS de 111,01 mm Hg y una PAD 71,34 mm
Hg, P= 0,000.

DISCUSIÓN
En nuestros resultados, al considerar en

forma global los valores de presión arterial,
no se encontraron diferencias significativas
entre niños de ambos sexos. Sin embargo,
cuando se efectuó la comparación por grupo
de edad, hallamos que entre los grupos de 10
a 12 años los valores de PAS fueron mayores
en las niñas que en los varones, aunque en
forma significativa en los grupos de 10 y 11
años. En cambio, en el grupo de 13 a 15 años
la diferencia fue a favor de los varones y
alcanzó significación en el grupo de 14 años.
Si bien estos resultados coinciden con el
empuje puberal, éste no fue motivo de estu-
dio del presente trabajo.

Habría que aclarar que por la forma del
cálculo del tamaño de la muestra, es posible
que se pueda perder precisión al considerar
los resultados obtenidos por grupo de eda-
des, principalmente en los grupos de 15 años
de varones y mujeres, que tienen un número
inferior a 100 integrantes.

El incremento de PAS por cada año de
edad que hemos hallado en el grupo de 13 a
15 años (coincidente con el periodo de empu-
je puberal) concuerda con los resultados in-
formados por Mutner el al.,4 quienes se basa-
ron en datos recogidos a través de tres medi-
ciones de PA en una sola visita. El incremen-
to de la PAS fue mayor en varones compara-
do con el incremento anual en niñas. Sin
embargo, no hubo la misma concordancia en
el grupo de 10 a 12 años, ya que nuestros
resultados muestran que el incremento de
PAS con la edad es mayor en varones que en
mujeres en todo el rango de edad.

Estos valores son similares a los estudia-
dos por Freedman et al. en el Bogalusa Heart
study14 y a los valores informados por

Mellina Ramírez y col.,23 aunque cabe acla-
rar que en tales estudios se hicieron tres
mediciones de PA en fechas distintas. Si
bien la talla se correlacionó en forma directa
y estadísticamente significativa con la PAS
y la PAD, (R= 0,31), tuvo un R cuadrado de
0,095, por lo cual explica una parte muy
pequeña de la PA. Con respecto a la influen-
cia del nivel socioeconómico, si bien los
valores medios de PAD y PAS fueron más
bajos en el grupo con NBI, no se hallaron
diferencias significativas de las medias de
PA entre los grupos con NBI y sin ellas y el
peso corporal o el índice de masa corporal,
por lo que existirían otros factores asocia-
dos con NBI, además de sobrepeso y obesi-
dad, que influirían en los valores de la pre-
sión arterial.

CONCLUSIONES
Al considerarlos en forma global, no hubo

diferencias estadísticamente significativas de
PA entre niños de ambos sexos de 10 a 15
años, aunque cuando se los analizó por gru-
pos de edades, las diferencias fueron signifi-
cativas a favor de las niñas en los grupos de
10 a 12 años y a favor de los varones en los de
13 a 14 años.

Nuestros resultados muestran que la dis-
tribución de los valores medios de PA en
ambos sexos y por grupo de edad siguen una
tendencia. En todos los casos, tanto para la
PAD como para la PAS, la tendencia fue de
incremento a medida que aumentaban la
edad, el IMC, la talla corporal y el nivel
socioeconómico. ■
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