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RESUMEN. Se hizo un estudio tipo cross - sectional para buscar 
asociación entre exceso de peso por el indicador índice de masa 
corporal (> p85 de las tablas de Must), con presión arterial sistòlica 
y diastólica alta (> p90 de las tablas del Task Force Blood Pressure 
Control in Children). La muestra la conformaron 1253 hombres y 
1358 mujeres, entre 6 y 18 años de la Ciudad de Medellín, Colombia. 
El exceso de peso fue del 14.3% para los hombres y 13.7% para 
las mujeres, con mayor prevalencia en el grupo de 6 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%) (p=0.007) y la de presión arterial sistòlica alta no mostró 
diferencias estadísticas entre hombres ( 1.6%) y mujeres ( 1.0%) 
(p=0.203).Existe asociación estadística entre índice de masa 
corporal > p85 con presión arterial sistòlica alta (RP 4.04; IC 2.03-
8.04) y con presión arterial diastólica alta (RP 3.44; IC 2.32-5.09). 
Palabras clave: Exceso de peso, presión arterial alta, índice de 
masa corporal, escolares y adolescentes.

SUMMARY. Excess o f weight and their relationship with high 
blood pressure in schoolchildren and adolescents o f Medellin, 
Colombia. A cross sectional study was carried out in order to 
investigate the association between excess weight based on body 
mass index (>p85 Must scales), and high diastolic and sistolic blood 
pressure (> p90 Task Force Blood Pressure Control in Children 
scales). The sample consisted of 1253 male and 1358 female, aged 
6 -1 8  years in the city o f Medellin, Colombia. Excess weight was 
observed in 14.3% of males and 13.7% of females, with higher 
prevalence at 6 to 9 years old in any gender. Diastolic high blood 
values were significantly higher in males (4.9%) when compared 
to females (2.9%) (p=0.007), and high sistolic values were found 
similarly in males (1.6%) and females (1.0%) (p=0.203). This 
study confirmed the statistically significant association between 
high body mass index (> p85) and high sistolic (RP 4.04; IC 2.03-
8.04) and diastolic (RP 3.44; IC 2.32-5.09) blood pressure.
Key words: Overweight, body mass index, high blood pressure, 
schoolchildren, adolescents

IN T R O D U C C IO N

En la  c iu d ad  d e  M ed e llín  y su área m etrop o litan a  
(C olom bia), el infarto agudo del m iocardio fue la  segunda 
cau sa  d e  m ortalidad general (11 .2% ) durante 1996  y la 
en ferm ed ad  cereb rovascu lar , la  cuarta (4 .7% ) (1 ) . La 
hipertensión arterial (HTA) es un factor de riesgo importante 
para la enferm edad cardiovascular (E C V ) y el principal de 
la enferm edad cerebrovascular. La hipertensión esencial es 
el resultado de un proceso que se instala temprano en la vida 
del individuo, en el estudio de M uscatine se observó que los 
niños con presión arterial sistòlica (PAS) m ayor o  igual al 
percentil 9 0  (>p90) de los valores d e referencia del Task 
Force B lood  Pressure Control in Children (TFBPCC) (2) para 
la  edad y sexo , tenían 2,5 veces m ás riesgo de presentar HTA 
en la vida adulta que los niños con valores de PAS en el p50
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(3 ) .  L a p r e v a le n c ia  d e c ifr a s  d e  PA en  e s c o la r e s  y 
adolescentes, ubicados por encim a del percentil 95 (p>95) 
de los datos de referencia del TFBPCC, en niños d e Estados 
U nidos fueron 4.4%  para la sistólica y 3.2%  para la diastólica
(4), la proporción de niños portugueses del m ism o grupo de 
edad, con PA alta (> p90) fue del 5.2%  (5) y  en escolares de 
Kuwait la HTA fue del 5% (6), infortunadamente no tenemos 
datos disponibles de hipertensión en niños C olom bianos y 
en particular de M edellín.

La obesidad con lleva al desarrollo de las alteraciones en 
el perfil lipídico; es el mayor determ inante de la HTA en los 
niños y factor predisponente a la HTA del adulto (3). La 
identificación y el m anejo de la obesidad durante los primeros 
años de la vida son importantes, puesto que existe correlación 
significativa entre el índice de m asa corporal (IM C) que se 
tiene durante la adolescencia y el que se  alcanza en la  vida 
adulta. L os sujetos que a lo s  18 años tenían un IM C por 
encim a del percentil 60  (p>60), tenían 34% de probabilidad 
de tener sobrepeso a los 35 años si eran hom bres, y  37% si 
eran  m ujer (7 ) . L a  o b e s id a d  a d q u ir id a  d u ran te  la
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adolescencia, fue m ejor predictor de riesgo de enferm edad  
isquémica del corazón y ateroesclerosis, que la  adquirida 
en la vida adulta (8 ,9 ).

La a so c ia c ió n  en tre IM C co n  PA alta e  HTA se  ha  
documentado en diferentes grupos d e edad, aún desde edades 
tempranas com o lo  señala un estudio en niños preescolares 
de 8 ciudades de China, que reportó correlación positiva  
entre IMC con PAS y PAD (10), igualm ente un m eta-análisis 
de 4 5 .0 0 0 0  esco lares y  adolescen tes; participantes en  8 
estudios ep id em iológ icos de Estados U nidos, reveló que los  
sujetos ubicados en e l decil superior de IM C tenían mayores 
prevalencias de PAS y PAD altas (p=90 d e la población del 
TFBPCC, en com paración con quienes estaban en  e l decil 
inferior (4).

En la ciudad de M edellín  no se  dispone de inform ación  
actualizada sobre las prevalencias de PA alta y el ex ceso  de 
peso, en la  p ob lación  esco lar  y ad o lescen te. U n estud io  
realizado en 1980 en  escolares d e M edellín, señaló que el 
12.5% de los hom bres y mujeres, entre 5 y 13 años tenían 
sobrepeso (> 110% y <  120% de adecuación del peso  para la  
talla segú n  las norm as d e l N a tio n a l C enter fo r  H ealth  
Statistics de 1977) (11 ) y 5.6%  d e los hom bres y el 9.0%  de 
las mujeres tenían obesidad (>120%  adecuación P/T) (12); 
es necesario conocer com o han cam biado lo s  problem as de 
exceso de peso  durante los últim os 20 años, en lo s  cuales ha 
aumentado la prevalencia de E C V  en la región. Igualm ente, 
es importante conocer la prevalencia de PA alta en este grupo 
poblacional, lo  m ism o que su relación con el ex ceso  de peso.

M A T E R IA L E S  Y  M E T O D O S

Identificación y selección de sujetos
El estudio se  realizó en una muestra representativa de la 

población escolarizada según edad, género, tipo de colegio y 
estrato socioeconóm ico, con un nivel de confianza del 95%  
(Normal 1 >  Z) y un error de muestreo del 2%. La conformaron 
1253 hombres y 1358 entre 6 y 18 años; seleccionados mediante 
un m uestreo m ultietáp ico: la s 16 com u n as d e  M ed ellín , 
Antioquia, C olom bia, conformaron cada uno de los estratos; 
se establecieron dos conglom erados integrados por los colegios  
oficiales y privados y  por último se hizo una selección aleatoria 
entre los escolares y  adolescentes de los colegios con jom ada 
diurna; ubicados en la  zona urbana de la ciudad. Los colegios 
participantes tenían autorización de la  Secretaria de Educación 
de M edellín y lo s  escolares el consentimiento por escrito, de  
los padres o  adultos responsables d e ellos. Se consideraron 
niños en edad esco lar lo s  que estaban entre 6 y  9  años y 
adolescentes entre 10 y  18 años.

Tipo de estudio
El estudio e s  de tipo cross - sectional, en el cual se  evaluó  

la asociación estadística entre exceso  de peso y PA alta; se

consideró com o evento tener PAS o  PAD >  p90 d e las 
tablas del TFBPCC y el riesgo fue tener IM C > p85 d e los  
valores publicados por M ust et al en  1991 (13).

Evaluación antropométrica
L as m ed iciones se  hicieron d e acuerdo con  la  técn ica  

unificada por un grupo de expertos internacionales (14), previa 
capacitación y estandarización de los evaluadores. El peso cor­
poral se midió con una balanza Detecto® electrónica de 2 0 0  kg 
de capacidad y 0.1 kg de sensibilidad y se  registró en kg con  
un decim al. La talla se m idió con  un tallímetro de madera con  
220 cm de capacidad y 0.1 cm de sensibilidad. Cada medida 
antropométrica se  evaluó y  registró dos veces, cuando las 
diferencias entre las dos medidas sobrepasaron 0.1 kg para el 
peso o 0.5 cm  para la talla, se repitió la medición. Se clasificó  
com o sobrepeso si el IM C se ubicaba >  p85 y <  p95 d e los 
valores de referencia según edad y sexo y com o obesidad >  
p95 de los valores en m ención (13). Para el análisis cross - 
sectional se  consideró exceso  de peso tener IMC > p85 de los  
valores publicados por M ust et al en 1991, que agrupa las 
categorías de sobrepeso y  obesidad (13).

Medición de la presión arterial (PA)
La tom a de la  presión se realizó entre las 7  y  las 10 de la  

mañana, lo s  sujetos habían desayunado y no habían realizado 
actividad fís ica  in tensa. S e  tom ó con  un ten sióm etro  de  
mercurio marca R iester®  con brazaletes d e cuatro tamaños 
d ife r e n te s , co n  una v e j ig a  q u e  cu b r ía  e l 40%  d e  la  
circunferencia del antebrazo, con  la técnica descrita en el 
TFBPCC. Se m idió en e l brazo derecho con  el antebrazo a 
la altura del corazón y el niño en posición  sentado, previo  
reposo d e c in co  m inutos. En los m enores d e 13 años se  
registraron el primero y cuarto ruidos de Korotkoff com o  
PAS y PAD, respectivam ente. En los m ayores de 13 años se  
tuvo en cuenta el primero y quinto ruidos com o PAS y PAD, 
respectivam ente. La PA la midieron dos m édicos, un pediatra 
y un e s p e c ia l i s ta  en  m e d ic in a  d e p o r tiv a , p r e v ia  
estandarización. L os valores se  compararon con la población  
de referencia del TFBPCC y se  clasificaron de acuerdo con  
los puntos de corte propuestos por e l m ism o así: HTA >  p95  
y PA normal alta >  p90  y <  p95. L os valores de las categorías 
PA normal alta e  HTA se  agruparon con la denom inación  
PAS y PAD altas (> p90) (2).

Análisis estadístico
Para describir la población se  usaron lo s  valores prom edio  

del peso, la talla, la PAS y la  PAD, según edad y sexo . En 
la com paración de la  prevalencia d e sobrepeso y obesidad  
entre hom bres y m ujeres y  entre escolares y  adolescentes, 
se  utilizó el Chi2. Para buscar la  relación estadística entre 
peso con PAS y PAD se aplico la  prueba d e Rho de Spearman, 
puesto que el peso no presentó distribución estadística ñor-
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mai y para explorar la  asociación entre PA y talla se  aplicó la  
correlación d e  Pearson. La comparación entre las prevalencias 
d e  PAS alta y PAD alta, según sexo  y  entre esco lares y  
adolescentes, también se  h izo  por Chi2. Para buscar asociación  
estadística entre PAS alta y PAD alta con exceso  de peso  se  
calcularon las razones de prevalencia y lo s  in tervalos de  
confianza. E l nivel d e significancia aceptado para todas las 
pruebas fue p<0.01. S e  usó e l programa estadístico E piinfo  
versión 6 y  SPSS.

R E SU L T A D O S

D escr ip c ió n  d e la  p o b la c ió n
Los promedios y las desviaciones estándar de peso, talla, 

PAS y PAD, por edad y sexo se presentan en la Tabla 1. Los 
promedios de peso de los varones y las niñas de M edellín se  
ubicaron cerca del percentil 50 de la población d e referencia 
del NCH S (Nacional Center For Health Statistics) de 1975
(11) en el grupo de 6 a 7 años, a medida que aumentaba el 
grupo de edad se acentuaba la desviación hacia abajo hasta 
quedar en el grupo de 15 a 18 por debajo del p50 en las mujeres 
y por debajo del p25 en los hombres. En los dos sexos los  
promedios de talla fueron inferiores a los del NCH S en todos 
los grupos de edad, con diferencias más grandes en  el grupo de 
mayor edad, en e l cual e l promedio de talla de lo s  varones d e  
M edellín se ubicó ligeramente por encim a del percentil 25 del 
NCH S y en las niñas el promedio de talla coincidió con el 
percentil 10 de la población de referencia.

TABLA 1
Distribución de los prom edios y desviación  estándar de peso , 
talla, presión arterial sistòlica y diastólica, según edad y sexo , 

en los niños escolares y adolescentes de M edellín

Grupo de edad
Años n Peso

kg
Talla
cm

PAS 
mm  H e

PAD
m m H g

Hombres
6-7 236 23.3± 4.4 119.4± 5.8 96.5± 8.1 59.5± 7.4
8-9 259 27.2± 5.2 128.3± 5.9 96.8+ 8.0 62.3± 7.4

10-11 247 32.9+ 6.5 137.7+5.9 99.3+ 8.3 63 .3+ 7 .0
12-13 166 42.2± 9.6 150.5± 8.8 103.4± 9.5 65.3± 7.5
14-15 148 50.3± 9.9 161.2± 8.8 107.3± 10.2 67.4± 7.9
16-18 198 59.9± 10.3 170.1± 6.0 112.4+ 10.7 70.7± 7.6

Mujeres
6-7 226 22.5± 3.7 118.2+ 5.1 95.0±7.3 60.8± 6.7
8-9 273 27.8± 5.1 129.0± 6.1 96.8±8.0 62.1± 6.9

10-11 262 34.2±7.1 139.8± 7.3 99.3±8.2 63.4± 7.0
12-13 181 43 .9+ 7 .7 151.5±6.6 103.0±8.7 63.9+ 6.8
14-15 180 49.9± 6.9 156.0± 5.9 104.5± 9.2 65.5± 6.3
16-18 235 52.8± 7.3 156.9±6.2 105.9± 8.7 67.1± 7.1

asociación se  encontró en los hom bres entre PAS con peso 
(r=0.577) y  con  talla (r=0.570). L a asociación más débil se 
observó en las mujeres, entre PAD con peso (r=0.343) y 
con talla (r=0 .294) (Tabla 2.)

T A BLA  2
C oeficientes d e correlación entre presión arterial sistólica 

y presión arterial d iastólica con  p eso  y estatura

Variable PAS mm de Hg* PAD mm de Hg*
antropométrica Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Peso kgf 0.577 0.485 0.469 0.343
Talla cm* 0.570 0.418 0.469 0.294

* En todos los casos el valor de p  fue <0.0001 
’ Rho de Spearman * Coeficiente de correlación de Pearson

P reva len cia  d e  sob rep eso  y  ob esid ad
La prevalencia de sobrepeso fue mayor que la de obesidad 

en  lo s  d o s  se x o s . L as d iferen c ia s  p o r  se x o  no  fueron  
sign ificativas entre los esco lares (p=0 .222), ni entre los 
adolescentes (p=0.723). La prevalencia de sobrepeso en los 
hombres no fue estadísticamente diferente, entre los escolares 
y  los adolescentes (p = 0 .19); por el contrario, en las mujeres se 
presentó m ayor proporción de sobrepeso  en las escolares 
(12.8% ), que en las adolescentes (7.7% ) (pcO.001).

En los dos sexos, el grupo de escolares presentó mayor 
prevalencia d e obesidad: 8.3%  para lo s  hom bres escolares 
versus el 3.3% para los adolescentes (p<0.0001); en las mujeres 
estas diferencias fueron mayores, con valores de 8.4% para 
las escolares y  sólo el 1.5% para las adolescentes (pcO.0001). 
La prevalencia de obesidad en los escolares fue cercana al 8% 
en los dos sexos (p=0.954), en cam bio en los adolescentes los 
hombres presentaron el doble d e prevalencia de obesidad (3.3%) 
que las mujeres (1.5% ) (p=0.018) (F ig u ra i).

FIG U R A  1
Prevalencia de sobrepeso y obesidad, según edad y género 

en escolares y  adolescentes d e  M edellín

O Sobrepeso 
□  Obesidad

o.

PAS = Presión arterial sistólica alta PAD =  Presión arterial diastólica alta

T an to  la  P A S  c o m o  la  P A D  s e  c o r r e la c io n a r o n  
positivam ente con  e l p eso  y la talla en  los dos sexos . La

Escolares ¡ Adolescentes 

Hombres

Escolares | Adolescentes 

Mujeres
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P reva len c ia  de PA alta
La prevalencia de PAD alta (3.9% ) en el grupo total fue  

el triple que la de PAS alta (1.3% ) (pcO.OOOl), igualmente, 
en todos los grupos de edad estudiados con excepción  de las 
mujeres adolescentes, la PAD alta fue significativam ente  
mayor que la PAS alta. Las prevalencias de PAS alta entre el 
total de hombres ( 1.6%) y el d e mujeres ( 1.0%) no fueron 
significativas (p = 0 .203), lo  m ism o se observó al hacer la

com paración entre los escolares (p = 0 .065) y lo s adolescentes  
(p=0.793). Por e l contrario la  prevalencia de PAD alta fue  
significativam ente m ayor en los hom bres (p = 0 .008), pero 
cuando se separó por grupos de edad, entre los escolares no 
hubo diferencias estadísticas por sexo  (p = 0.717), en cam bio  
en tre  lo s  a d o le s c e n te s  lo s  h o m b r e s  p resen ta ro n  
significativam ente mayor prevalencia de PAD alta (4.6% ) que 
las mujeres (1.0% ) (p < 0 .0001) (Tabla 3).

TABLA  3
Prevalencia de presión arterial sistòlica y diastólica normal alta e  hipertensión, según sexo  en  escolares

y adolescentes de M edellín

Sujetos
n

Presión arterial sistòlica 
Normal Hipertensión Total 

Alta PAS alta’

Presión arterial diastólica 
Normal Hipertensión Total 

alta PAD alta*
Diferencia 
entre * y 1 
valor de P

H om bres
Escolares (6-9 años) 494 1.6 0.6 2.2 4.5 1.0 5.5 0.008
Adolescentes (10-18 años) 759 0.5 0.7 1.2 4.1 0.5 4.6 <0.0001
Subtotal 1253 1.0 0.6 1.6 4.2 0.7 4.9 <0.0001

M ujeres
Escolares (6-9 años) 500 0.6 0.2 0.8 5.2 0.8 6.0 <0.0001
Adolescentes (10-18 años) 858 0.8 0.3 1.1 1.0 0.0 1.0 1.0
Subtotal 1358 0.7 0.3 1.0 2.6 0.3 2.9 <0.0001
Total 2611 0.8 0.5 1.3 3.4 0.5 3.9 <0.0001

* Presión arterial sistolica alta = p90 del valor de referencia según edad y sexo 

t Presión arterial diastólica alta = p90 del valor de referencia según edad y sexo

Asociación entre PA alta y exceso de peso
Existe asociación estadística significativa entre PAS y 

PAD altas (> p90 del valor de referencia) con el exceso  de 
peso corporal m edido por IM C (> p85); asociación que es 
más fuerte para la  PAS alta, con una razón de prevalencia 
del 4.04% versus 3.44%  para la PAD alta (Tabla 4).

TABLA  4
Asociación estadística entre IM C > p85 y la presión 
arterial sistòlica y diastólica > p90. en escolares y 

adolescentes de M edellín

DISCUSION

Evento % Prevalencia % Prevalencia Valor de P R P I C 95%
IMC > P85 IMC < P85

RAS £ p90 3.60 0.89 <0.0001 4.04 2.03 - 8.04
PAD > p90 9.97 2.90 <0.0001 3.44 2 .3 2 -5 .0 9

PAS = Presión arterial sistòlica 
PAD = Presión arterial diastólica 
PP Razón de prevalencia 
'C Intervalo de confianza

La proporción de niños con exceso  de p eso  (IM C >  p85) 
fue mayor en los escolares que en los adolescentes, hallazgo  
consistente con los reportes en niños su izos de 6 a 12 años, 
en quienes el grupo de los m ás pequeños (6 a 8 años) en 
am bos sexos, fue el que presentó la m ayor prevalencia de 
IM C > p85 (15); lo  m ism o que en el estudio de Riyadh en 
Arabia Saudita (16). Aunque nuestro estudio fue transversal 
y no d isponem os en  M edellín  d e datos anteriores sobre 
exceso  de peso evaluado con el m ism o indicador, pensam os 
que éste podría estar aumentando en las nuevas generaciones 
com o está sucediendo en los países desarrollados (17). Este 
hecho m erece atención no só lo  porque la obesidad infantil 
es un factor de riesgo de HTA y de alteraciones en el perfil 
lipídico, sino porque es un predictor del peso en la edad adulta 
(7) y se asocian con enferm edades crónicas degenerativas 
(18 ,19), que están aumentando en nuestra población, entre 
las que se cuentan las cardiovasculares, la hipertensión y el 
cáncer.

En el total de varones de nuestro estudio la prevalencia 
de exceso  de peso (IM C > p85) fue del 14.4% , que representa 
m ás d el d o b le  d el va lor  rep ortad o  en  lo s  e sc o la r e s  y
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adolescentes co lom bianos estudiados por M ora (20). Esta 
prevalencia fue ligeram ente inferior a la encontrada en niños 
árabes d e edad similar (16 ) y m enos de la mitad de la 
reportada en lo s  varones su izos de 6 a 12 años (15 ). La 
proporción de nuestras niñas con  ex ceso  de p eso  fu e  del 
13.7% , cerca del d o b le  d e la  reportada por M ora (2 0 ). 
Contrario a lo  encontrado por este ú ltim o y otros autores 
(15 ,16), en nuestro estudio la prevalencia de exceso  de peso  
no fu e  m ayor en las m ujeres. P osib lem en te  d eb ido  a la 
preocupación de las mujeres en nuestro m edio, especialm ente  
en las adolescentes, de mantener una figura muy delgada.

La proporción de hom bres adolescentes con exceso  de 
p e so  e q u iv a le  al tr ip le  d e la  en co n tra d a  en  va ro n es  
adolescentes colom bianos (20 ). Por el contrario, e s  inferior a 
la publicada en Im ola, Oporto y Lisboa, en las cuales las 
prevalencias fueron del 14,6% hasta el 18,4% (21 ). Las 
diferencias fueron muy grandes cuando comparam os nuestros 
adolescentes con los varones suizos de 11 a 12 años (15), 
lo s árabes de 10 a 17 años (16), los estudios estadounidenses 
(22) y los costarricenses (23).

L a p r e v a le n c ia  d e  e x c e s o  d e p e so  en  la s  m u jeres  
adolescentes de M edellín  (9.2% ) fue superior a la reportada 
por M ora (6 .8%) en las adolescentes colom bianas (20). D icha  
prevalencia representa cerca de la mitad de la reportada en 
niñas adolescentes de Oporto y L isboa (21) y de los Estados 
U n id o s  (2 2 ) . L as d ife r e n c ia s  fu eron  m a y o res c o n  las  
adolescentes de costarricenses (23) y las su izas de 11 a 12 
años (15).

L as prevalencias de HTA sistò lica  y d iastó lica  en  los  
escolares y  adolescentes de M edellín fueron inferiores a las 
reportadas en 4 5 .0 0 0  niños estadounidenses de edad similar, 
q u e particip aron  en  8 e s tu d io s  n a c io n a le s  (4 )  y a  las  
encontradas en niños escolares de Kuwait (6). D e  igual forma, 
las prevalencias de PA alta (p> 90) en nuestro estudio fueron  
inferiores a la de niños portugueses (5 ). Las prevalencias más 
baja en nuestro estudio podrían deberse en parte a la menor 
proporción de sobrepeso y obesidad en los niños d e M edellín, 
sin desconocer que la hipertensión esencial en lo s  niños se  
a so c ia  con  otros factores, que incluyen  h istoria  fam iliar, 
predisposición étnica y consum o dietético d e sod io  (24 , 25). 
Otro aspecto a considerar e s  que lo s  valores de referencia  
que usam os para clasificar la  PA fueron m uy altos; puesto  
que encontram os correlación positiva entre peso y  talla con  
PA y nuestros niños eran m ás pequeños y m ás delgados que 
lo s participantes en TFBPCC, es  posib le que m uchos d e los  
sujetos clasificados con  presión normal alta en realidad sean 
hipertensos y que algunos niños con PA normal alta no hayan 
sido detectados. S oro f considera que sería m ás apropiado para 
clasificar la PA, contar con  tablas d e referencia para cada 
grupo de edad y sexo , en las que se  presentes los valores de 
PA en función d e la  talla (25).

L os estudios sobre PA en  niños señalan predominio de la 
PAS alta e  HTA sistò lica  (4 ,2 5 ) . S in  em bargo, nosotros 
encontram os prevalencias igualm ente bajas de HTA sistòlica 
y diastólica. Tam poco encontram os predom inio de la PAS 
normal alta, en ninguno de los dos géneros, por el contrario, 
la prevalencia de PAD normal alta fue significativamente 
m ayor q u e la de PAS norm al a lta . E s p o s ib le  que las 
d ife r e n c ia s  c o n  o tro s  e s tu d io s  s e  d eban  a la  técn ica  
auscultatoria utilizada para definir la PAD. La auscultación 
del 4o ruido de Korotkoff (K 4) o el 5o (K 5) para definir PAD 
es m otivo de controversia internacional (25). El TFBPCC 
definió que se usara K4 en los m enores de 13 años y K5 
para los de 13 y más, criterio que fue tenido en cuenta en el 
presente estudio. Varias investigaciones revisadas por Sorof 
reportan cifras de PAD diferentes según se  haya usado K4 
o K 5, diferencias que inciden sobre e l número de sujetos 
clasificados con PAD normal o alta (25).

N o  se  c o n o c e n  co n  c la r id a d  lo s  a lc a n c e s  de las 
im p licac ion es c lín icas d e tener PAD alta. P uesto que la 
mayoría de estudios ep idem iológicos en niños han asociado 
los indicadores de morbilidad hipertensiva, com o el tamaño 
del ventrículo izquierdo y la geom etría del m ism o, con PAS 
alta, pero no con PAD alta. En el estudio de B ogalusa en 
sujetos saludables de 7 a 22  años se  encontró que al controlar 
por edad, sexo  y estatura, el grosor d e la  pared ventricular 
izquierda y la relación grosor del ventrículo izquierdo/tamaño 
de la  cámara, se  correlacionó significativam ente con la  PA 
sistòlica pero no con la diastólica. H allazgos sim ilares fueron 
reportados en varios estudios ep idem iológ icos revisados por 
Sorof, en los que se  corroboró que la PAS e s  un determinante 
de la  masa ventricular izquierda, pero no la PAD (26).

L a asociación  estad ística  sign ificativa  entre PA alta 
(>  p90) y  ex ceso  d e peso  (IM C >  p85) encontrada en los 
niños d e M ed ellín , está  d e acuerdo con  lo s  reportes en 
adolescentes d e 12 a 16 años de Taipei (27 ), escolares y 
adolescentes italianos (2 8 ) y  norteam ericanos participantes 
en  e l B o g a lu sa  heart S tudy (2 9 )  y  en e l S ch oo l-B ase  
Hipertensión and O besity Screening Study (30). A unque no 
se  conocen  con certeza lo s  m ecanism os por los cuales la 
o b esid a d  co n tr ib u y e  al d e sa rro llo  d e  la  h ip erten sión , 
evidencias recientes en niños proponen varios m ecanismos 
que incluyen: hiperactividad del sistem a nervioso simpático, 
resistencia a la insulina, hipertrofia ventricular izquierda y 
anormalidades en  la  función  vascular (26).

En conclusión , la  prevalencia d e sobrepeso y  obesidad 
en lo s  escolares y  adolescentes de M edellín , fue mayor a la 
reportada por otros investigadores en nuestro m edio, pero 
m enor a la  encontrada en  otros países desarrollados y en 
vías d e  desarrollo. L as prevalencias d e PAS y PAD altas 
fu ero n  r e la t iv a m e n te  b a ja s  y  la  d e  P A D  a lta  fue  
significativam ente m ayor que la de PAS alta.
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E xiste asociación  estad ística  sign ificativa  entre tener 
exceso de peso y presentar PAS y PAD altas, lo cual confirm a  
)a im portancia d e  im p lem en tar program as ten d ien tes a 
prevenir e l  e x c e s o  d e  p e s o  en  n u estra  p o b la c ió n ,  
especialmente en el grupo de escolares, que fueron quienes 
presentaron la mayor prevalencia de sobrepeso y  obesidad. 
Estos programas deben incluir medidas tendientes a promover 
e| consum o de una dieta balanceada y estimular la práctica 
de actividad fís ica , a c c io n e s  que a la vez  previenen  el 
desarrollo de hipertensión arterial.
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