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RESUMEN
En el contexto del Segundo Estudio Nacional de 

Crecimiento y Desarrollo Humano de la República 
Bolivariana de Venezuela (SENACREDH), se evaluó la 
presión arterial en 4 017 individuos de 6,00 a 19,99 años en 
los estados Carabobo, Aragua, Miranda, Vargas y Distrito 
Capital, los cuales representaron para la expansión de los 
datos 1 340 738 habitantes; 54,89 % del sexo masculino.  
La prevalencia de valores de presión arterial ≥P90 sistólica 
aislada fue 4,36 % siendo significativamente mayor en 
masculinos (4,8 9 %) que en femeninos (3,7 %) (P< 0,05).  
Se estimaron alteraciones en los valores de la presión 
arterial en una proporción cercana a 5 % de la población 
pediátrica de los estados evaluados, lo cual indica una 
estimación de aproximadamente 67 000 niños, niñas y 
adolescentes de dicha región geográfica con valores en 
rango de prehipertensión e hipertensión arterial.  Los 
hallazgos deben conducir a un incremento de estrategias de 
control y prevención de la hipertensión arterial en dichas 

poblaciones pediátricas.
Palabras clave: Presión arterial.  Evaluación.  

Hipertensión.  Estudio poblacional.  Venezuela.

SUMMARY
In the context of the Second National Study of Human 

Growth and Development of the Bolivarian Republic of 
Venezuela (SENACREDH), blood pressure was evaluated 
in 4 017 individuals 6.00 to 19.99 years-old from Carabobo, 
Aragua, Miranda, Vargas states and Capital District.  
They represented, for the weighted data, 1 340 738 pop; 
54.89.% males.  Prevalence of isolated systolic BP values 
≥P90 was 4.36 % being significantly higher in males 
(4.89 %) than in females (3.7 %) (P< 0.05).  Alterations 
in blood pressure values were estimated in a proportion 
close to 5 % of pediatric population in the states assessed.  
This indicates an estimation of approximately 67 000 
children and adolescents from that geographical region 
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with values in range of prehypertension and hypertension.  
Those findings should lead to an increase in the control 
and prevention strategies for high blood pressure in those 
pediatric populations.

Key words: Blood pressure.  Assesment.  Hypertension.  
Population studies.  Venezuela.

INTRODUCCIÓN

La evaluación de la presión arterial en poblaciones 
pediátricas representa una medición física de gran 
importancia en el contexto de la evaluación integral 
de la salud, particularmente del ser humano en 
crecimiento.  Esta puede observarse como un reflejo 
de la salud cardiovascular del individuo (1) y puede 
asociarse también con otras variables de interés 
antropométrico (2), nutricional (3) y bioquímico (4-7).

Desde el punto de vista de crecimiento y desarrollo 
humanos su medición y evaluación es importante.  Es 
bien conocida la variación de sus valores de acuerdo 
a la edad, particularmente en la infancia (8-12).

En Venezuela, entre los años 1981 y 1988 se 
llevó a cabo el I Estudio Nacional de Crecimiento y 
Desarrollo Humano (I ENCDH), el cual fue publicado 
en 1996 (10).  En dicho estudio, se evaluó la presión 
arterial en poblaciones pediátricas venezolanas con 
un total de 33 303 sujetos a nivel nacional.  Desde 
entonces, no se llevaba a cabo un estudio poblacional 
de gran escala de la presión arterial de niñas, niños y 
adolescentes venezolanos.

Como parte del Segundo Estudio Nacional de 
Crecimiento y Desarrollo Humano de la República 
Bolivariana de Venezuela (SENACREDH), se 
presenta a continuación los resultados parciales 
concernientes a la evaluación de la presión arterial en 
niñas, niños y adolescentes venezolanos asintomáticos 
(aparentemente sanos), de cinco estados del país y la 
prevalencia de valores de presión arterial en rango 
de pre-hipertensión e hipertensión arterial en la 
población antes mencionada.  Este es el primer estudio 
de gran escala, con representación a la población de 
los estados Carabobo, Aragua, Miranda, Vargas y 
el Distrito Capital (Eje centro norte costero); donde 
además se reportan los resultados de prevalencia de 
acuerdo a los criterios internacionales establecidos 
en el 4to Reporte de diagnóstico y evaluación de 
la presión arterial, Task Force (8), que clasifican la 
presión arterial en normal, prehipertensión (PreHTA) 
e hipertensión arterial (HTA) estadio 1 y estadio 2.

POBLACIÓN Y MÉTODOS

En el marco del SENACREDH, estudio de corte 
transversal, probabilístico, estratificado, polietápico, 
llevado a cabo por FUNDACREDESA, se realizó 
la evaluación de la presión arterial en niñas, niños 
y adolescentes (6,00 a 19,99 años) asintomáticos 
(aparentemente sanos), en los estados Carabobo, Ara-
gua, Miranda, Vargas y el Distrito Capital (Figura 1).

Para la evaluación de la presión arterial en niñas, 
niños y adolescentes, técnicos antropometristas 
debidamente entrenados y estandarizados, hacen 
su valoración con esfigmomanómetros de columna 
de mercurio, debidamente calibrados y certificados, 
con los brazaletes apropiados de acuerdo a la 
circunferencia braquial; realizando al menos 2 
mediciones de los valores de la presión arterial y 
siguiendo las metodologías descritas en el 4to Reporte 
de diagnóstico y evaluación de la presión arterial, 
Task Force (para niñas, niños y adolescentes) y en 
el 7mo Comité (para los adultos), para lo cual se ha 
estandarizado la forma de su medición (8,11).

Los valores de presión arterial para las niñas, 
los niños y los adolescentes fueron clasificados de 
acuerdo a los criterios del Task Force (8,11) (Cuadro 1) 
haciendo una adaptación para Venezuela, previamente 
reportada (12).  

Dado que el Task Force hace su clasificación por 
percentiles de presión arterial, tomando también en 
cuenta la talla del sujeto (8), en un trabajo previo 
(12) se evaluó cómo poder adaptar los puntos de 
corte de los percentiles de presión arterial con esta 
clasificación, para lo cual se procedió inicialmente, a 
hacer una comparación de los percentiles de talla de la 
población venezolana del I ENCDH y del estudio de 
Crecimiento del Centro de Control de Enfermedades 
de Atlanta, EE.UU (CDC) (2000) (www.cdc.gov) 
con el cual se trabajó en el 4to Reporte del Task 
Force.  En la comparación, se encontró que existe una 
coincidencia entre los percentiles de talla por sexo de 
Venezuela y EE.UU: p10 con p5, p25 con p10, p50 
con p25, p75 con p50, p90 con p75, y p97 con p90 
(P> 0,05) en todos los casos, sexos y grupos etarios), 
con lo cual se homologaron los mismos para el cuadro 
de puntos de corte y se trabajó con la nueva matriz 
adaptada que toma en consideración los percentiles 
de talla de la población venezolana en la clasificación 
de la presión arterial (12).

Se describen las prevalencias (presentados 
por sexo y por grupos de edad) acompañadas de 
sus respectivos intervalos de confianza de 95 % 
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(IC95.%).  Los resultados son presentados con base 
a la inferencia o estimaciones poblacionales después 
de haber ponderado a cada sujeto muestreado con los 
factores de expansión correspondientes desde el punto 
de vista demográfico (edad, sexo y procedencia).  
La significancia estadística en las diferencias de 
las prevalencias se estimó con la prueba de c2.  Los 
análisis estadísticos se realizaron con SPSS v.17.0, 
con un nivel de confianza de 95 %.

RESULTADOS

Se evaluaron 4 017 individuos, los cuales repre-
sentaron para la expansión de los datos 1 340 738 
habitantes.  

Del total de niños, niñas y adolescentes, 54,89.% 
correspondió a varones y 45,11 % a hembras.  La 
edad promedio de estos fue de 13,31 años (±3,61, ± 

Figura 1.   Evolución del levantamiento de la muestra del SENACREDH en Venezuela, incluyendo el detalle de las zonas 
estudiadas del eje centro norte costero, donde se muestran las estimaciones poblacionales totales para las cuales se analizan 
los resultados del estudio.
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DE), sin diferencias significativas por sexo.  
La prevalencia de valores de presión arterial  

≥P90 (Pre-HTA e HTA) sistólica aislada fue 4,36 % 
(IC95.% 4,25-4,47), siendo significativamente mayor 
en masculinos (4,89 % [IC95 % 4,85-4,95]) que en 
femeninos (3,7 % [IC95 % 3,65-3,75]) (Cuadro 2).  

Para la presión arterial diastólica aislada fue 4,62 % 
(IC95 % 4,51-4,74) siendo significativamente mayor 
en masculinos (5,3 % [IC95 % 5,25-5,35]) que en 
femeninos (3,8 % [IC95 % 3,75-3,85]) (Cuadro 2).  

Para la presión arterial sistólica/diastólica 
aislada fue 0,81 % (IC95 % 0,76-0,86) siendo 

significativamente mayor en masculinos (0,9 % 
[IC95.% 0,89-0,92]) que en femeninos (0,7 % [IC95.% 
0,68-0,72]).

En el Cuadro 3 se presentan los valores de 
prevalencia de presión arterial en rangos normales, 
prehipertensión e hipertensión estadio 1 y 2, de 
acuerdo al grupo de edad, donde se observó que los 
sujetos con valores de PAS y PAD ≥P90 (Pre-HTA 
e HTA) se encontraron en mayor proporción en el 
grupo de edades entre 16 a 19,99 años (P< 0,001) 
(Cuadro 3).

Cuadro 1.  Comparación de los criterios de clasificación de la presión arterial en niñas, niños y adolescentes (8,11)
	

Criterio (percentiles)
	 I ENCDH		  Task Force
	 Baja (<p50)		  Normal-Baja <p50
Clasificación de la	 Normal (p50 a <p90)		  Normal (p50 a <p90)
presión arterial			   Prehipertensión (p90 a <p95)
	 Alta (≥p90)		  Hipertensión estadio 1 (p95 a <p99)
			   Hipertensión estadio 2 (≥p99)

I ENCDH: I Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humano (1996) (10).

Cuadro 2

Prevalencias de valores de presión arterial en rango normal, prehipertensión 
e hipertensión estadio 1 y 2, de acuerdo al sexo.

	
				   Clasificación de la presión arterial por percentiles
		  <P50	 P50<=X<P90	 P90<=X<P95 	 P95<=X<P99	 X>=P99
Sexo	 N	 (Normal-Baja)	 (Normal)	 (PreHTA)	 (HTA e.1)	 (HTA e.2)

PAS						    
Masculinoa	 735.908	 65,70 %	 29,50 %	 2,60 %	 1,89 %	 0,40 %
IC95 %		  65,63 %-65,85 %	 29,44 %-29,65 %	 2,53 %-2,61 %	 1,84 %-1,90 %	 0,38 %-0,41 %
Femeninoa	 604.830	 66,20 %	 30,10 %	 1,95 %	 1,40 %	 0,34 %
IC95 %		  66,04 %-66,28 %	 30,00 %-30,23 %	 1,92 %-1,99 %	 1,39 %-1,46 %	 0,33 %-0,36 %
PAD						    
Masculinob	 735.908	 51,50 %	 43,30 %	 3,50 %	 1,60 %	 0,19 %
IC95 %		  51,41 %-51,64 %	 43,19 %-43,42 %	 3,44 %-3,53 %	 1,58 %-1,64 %	 0,18 %-0,20 %
Femeninob	 604.830	 61,70 %	 34,50 %	 2,59 %	 0,63 %	 0,56 %
IC95 %		  61,62 %-61,87 %	 34,39 %-34,63 %	 2,51 %-2,60 %	 0,61 %-0,65 %	 0,54 %-0,58 %

PreHTA= prehipertensión; HTA= hipertensión; e.1= estadio 1; e.2= estadio 2; PAS= presión arterial sistólica; PAD= presión 
arterial diastólica.  IC95 %= intervalo de confianza de 95 % (de las prevalencias).  a.χ2=994,19; p<0,001.  b.χ2=17659,98; 
P< 0,001.
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DISCUSIÓN

Dadas las nuevas aproximaciones preventivas y 
la disminución de los valores de clasificación que 
generan el nivel denominado prehipertensión (11), 
en los correspondientes al 4to Task Force (para las 
niñas, los niños y los adolescentes) y 7mo Comité 
(para adultos), se estimaron alteraciones en los valores 
de la presión arterial (prehipertensión e hipertensión 
arterial) en una proporción cercana a 5 % de la 
población pediátrica de los estados evaluados, con 
diferencias significativas por sexo, lo cual indica una 
estimación de aproximadamente 67 000 niñas, niños 
y adolescentes de dicha región geográfica con valores 
en rango de prehipertensión e hipertensión arterial.  

Dichas prevalencias, presentan marcadas 
diferencias por sexo y por grupos de edad, siendo en 
general mayores en el sexo masculino y en el grupo 
de edad de 16 a 19,99 años.  En el presente reporte se 
encontraron prevalencias menores de PAS y PAD alta 

(≥P90, Cuadro 1) en los sexos masculino y femenino 
en el eje centro-norte costero que las reportadas en el 
I ENCDH (10).  Sin embargo, se debe aclarar que las 
metodologías de clasificación de presión arterial son 
diferentes, las actuales toman en cuenta la talla.  Como 
se señala para esta región del país, la prevalencia de 
PAS ≥P90 (Pre-HTA e HTA) fue de 4,89 % y 3,70 %, 
respectivamente, para el sexo masculino y femenino, 
en tanto que en el I ENCDH esos valores fueron de 
14,5 % y 10,8 % (10).  Para la prevalencia de PAD 
≥P90 (Pre-HTA e HTA) fue de 5,30 % y 3,80 %, 
respectivamente, para el sexo masculino y femenino, 
en tanto que en el I ENCDH dichos valores fueron 
de 14,1 % y 9,1 % (10).

A pesar de dichas diferencias, los resultados de 
este estudio, estimaciones para 1 340 738 de niñas, 
niños y adolescentes de la región centro norte costera 
de Venezuela, son compatibles a lo reportado en 

Cuadro 3

Prevalencias de valores de presión arterial en rango normal, prehipertensión e hipertensión estadio 1 y 2, 
de acuerdo al grupo de edad.

		 Clasificación de la presión arterial por percentiles

Grupo de		  <P50	 P50<=X<P90	 P90<=X<P95	 P95<=X<P99	 X>=P99 
edad (años)	 N	 (Normal-Baja)	 (Normal)	 (PreHTA)	 (HTA e.1)	 (HTA e.2)

PAS						    
6 a 9,99a	 246 525	 65,60 %	 29,80 %	 2,80 %	 1,50 %	 0,36 %
IC95 %		  64,40 %-65,78 %	 29,66-30,02 %	 2,69 %-2,82 %	 1,42 %-1,51 %	 0,33-0,38 %
10 a 12,99a	 320 117	 68,90 %	 28,20 %	 1,26 %	 1,40 %	 0,17 %
IC95 %		  68,76 %-69,08 %	 28,09 %-28,40 %	 1,22 %-1,29 %	 1,37 %-1,45 %	 0,16 %-0,18 %
13 a 15,99a	 344 708	 67,00 %	 29,50 %	 2,08 %	 0,84 %	 0,63 %
IC95 % 		  66,83 %-67,15 %	 29,33 %-29,64 %	 2,03 %-2,12 %	 0,79 %-0,86 %	 0,60 %-0,66 %
16 a 19,99a	 429 388	 62,90 %	 31,10 %	 3,00 %	 2,70 %	 0,30 %
IC95 %		  62,77 %-63,06 %	 31,01 %-31,28 %	 2,92 %-3,02 %	 2,62 %-2,71 %	 0,29 %-0,33 %
PAD						    
6 a 9,99b	 246 525	 66,00 %	 32,20 %	 1,30 %	 0,54 %	 0,00 %
IC95 %		  65,81 %-66,19 %	 31,99 %-32,35 %	 1,25 %-1,34 %	 0,51 %-0,57 %	 -
10 a 12,99b	 320 117	 69,10 %	 27,80 %	 1,90 %	 1,04 %	 0,15 %
IC95 %		  68,98 %-69,30 %	 27,65 %-27,96 %	 1,81 %-1,91 %	 1,01 %-1,08 %	 0,13 %-0,16 %
13 a 15,99b	 344 708	 56,80 %	 38,40 %	 4,00 %	 0,67 %	 0,21 %
IC95 %		  56,59 %-56,93 %	 38,22 %-38,55 %	 3,90 %-4,03 %	 0,64 %-0,69 %	 0,20 %-0,23 %
16 a 19,99b	 429 388	 40,20 %	 52,70 %	 4,25 %	 2,00 %	 0,83 %
IC95 %		  40,02 %-40,32 %	 52,58 %-52,88 %	 4,19 %-4,31 %	 1,98 %-2,06 %	 0,79 %-0,85 %

PreHTA= prehipertensión; HTA= hipertensión; e.1=estadio 1; e.2=estadio 2; PAS= presión arterial sistólica; PAD= presión 
arterial diastólica.  IC95 %= intervalo de confianza de 95 % (de las prevalencias).  a.χ2=9517,69; p<0,001.  b.χ2=82538,90; 
P< 0,001.
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diferentes series internacionales (1,4-6,9-11).  Lo 
anterior insta a la necesidad de seguir tomando medidas 
de intervención para hacer efectiva la prevención de 
estos problemas y mejorar integralmente el estado de 
la salud cardiovascular de dicha población venezolana.

Aun con las posibles limitaciones del presente 
estudio transversal, sus hallazgos deben conducir a 
un incremento de estrategias de control y prevención 
de la hipertensión arterial en poblaciones pediátricas; 
así como continuar en el estudio de este problema de 
salud pública en las demás regiones del país, para las 
cuales FUNDACREDESA continúa evaluando la 
presión arterial y será presentado en futuros eventos 
y publicaciones.  
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