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TITULO 

 

Hipertensión arterial en adolescentes entre 12 y 16 años en colegios públicos de la 

zona urbana de la ciudad de Tuluá 2011. 
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JUSTIFICACION 

 

El estudio de la presión arterial en niños ha servido como marcador para predecir 

y prevenir la enfermedad hipertensiva en la edad adulta, debido a que muchos de 

los factores de riesgo con los cuales está asociada, se presentan desde edades 

tempranas de la vida. Siendo La hipertensión arterial un problema de salud pública 

que acarrea costos y conlleva a consecuencias negativas en la salud del individuo 

y de la sociedad, resulta muy importante estudiarla y emplear el conocimiento para 

prevenirla. Son muchos los estudios que se refieren a esta enfermedad, en los 

cuales, en su gran mayoría concuerdan que existen factores de riesgo en común, 

muy importantes relacionados con su aparición, entre los cuales se encuentran: La 

obesidad y la falta de actividad física principalmente, y entre otros con menos 

mención pero igualmente importantes como: el consumo de dietas con exceso de 

sodio, antecedentes familiares de la enfermedad, antecedentes familiares de otras 

patologías como la enfermedad coronaria isquémica y la diabetes, el consumo de 

alcohol, entre otras.  

 

Conociendo los datos de nuestra población  en edades tempranas se obtienen 

datos importantes y muy útiles para conocer la realidad actual de esta enfermedad 

en nuestro medio; como en muchos otros artículos y expertos lo afirman, esta 

enfermedad tiene influencia de acuerdo  a las diferencias étnicas, culturales y 

socioeconómicas, por lo cual, el emplear parámetros extranjeros, a pesar de tener 

similitud con nosotros, podría no estar acercándose a la realidad y llevarnos a 

menospreciar o a sobrevalorar los datos en nuestra población. 
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1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La Hipertensión arterial en adultos se relaciona con condiciones modificables tales 

como: el nivel de actividad física, el estrés sicosocial, el índice de masa corporal; y 

otros no modificables como: La genética, la edad el sexo y la raza. También se 

refiere en adolescentes a estas variables como la edad, hábitos alimenticios  y de 

ejercicio. 

  

De acuerdo a lo anterior hallamos que la hipertensión arterial en adolescentes de 

12 a 16 años de la ciudad de Tuluá puede presentar datos elevados por factores 

multicausales de esta población. 

 

Por medio de la técnica de la toma de  presión arterial se pueden  recolectar estos 

datos en la población mencionada y además encuestar a estos adolescentes para 

saber cómo se relaciona la presión arterial con las variables de edad, sexo e  

índice de masa corporal (IMC). Esto se llevara a cabo en la Ciudad de Tuluá en 

los colegios públicos en un periodo de tiempo del año 2011, con los adolescentes 

entre edades de 12 a 16 años.  
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1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION 

 

¿En nuestra población de adolescentes  entre 12 y 16 años en colegios públicos  

de la ciudad de Tuluá en el 2011 se presenta la hipertensión arterial? 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO PRINCIPAL 

 

Determinar la Presencia de Hipertensión arterial en adolescentes entre 12 y 16 

años en colegios públicos de la zona urbana de la ciudad de Tuluá en el 2011. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Determinar qué proporción de Hipertensión arterial existe en las diferentes razas 

en adolescentes entre 12 y 16 años en colegios públicos de la ciudad de Tuluá en 

el 2011. 

 

Determinar el género (femenino o masculino) predominante de Hipertensión 

arterial en adolescentes entre 12 y 16 años en colegios públicos de la ciudad de 

Tuluá en el 2011. 

 

Determinar cómo se relaciona el índice de masa corporal con la Hipertensión 

arterial en adolescentes entre 12 y 16 años en colegios públicos de la ciudad de 

Tuluá en el 2011. 

 

Determinar el estrato socioeconómico del barrio de donde provienen los 

adolescentes con Hipertensión arterial entre 12 y 16 años en colegios públicos de 

la ciudad de Tuluá en el 2011. 
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3. MARCO TEORICO 

 

3.1. MARCO DE ANTECEDENTES 

 

Según la bibliografía consultada encontramos los siguientes datos: 

 

La hipertensión arterial en niños y adolescentes desde el punto de vista de 

atención primaria en salud se ha consolidado como uno de sus puntos clave en la 

prevención de enfermedades del adulto, tales como cardiopatía isquémica, 

insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro vascular,  insuficiencia renal y 

contribuyen significativamente a las retinopatías. Además trae consecuencias 

desfavorables en el embarazo, en Cuba por ejemplo constituye la tercera causa de 

muerte fetal y bajo peso al nacer. Es por tanto, que su importancia debe radicar en 

actuar de forma temprana y oportuna, en cuanto al manejo temprano de la 

enfermedad y la detección de factores de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares tanto a nivel personal como familiar , lo  cual garantizara un 

adecuado control de la enfermedad y de igual forma evitara las complicaciones. 

 

La hipertensión es una enfermedad crónica, la cual según su etiología puede 

presentarse de dos formas: esencial o primaria y secundaria, como consecuencia 

de la expresión de otras enfermedades. La hipertensión esencial constituye el 80% 

de los hipertensos adolescentes  donde se encuentra con mayor frecuencia, 

factores de riesgo tales como: obesidad, historia familiar de la enfermedad, bajo 

peso al nacer y el hábito de fumar.  

 

En los estudios que se han evaluado el pronóstico de niños con hipertensión 

arterial a nivel mundial, sugieren que aun los aumentos leves generan afectos 

adversos sobre la función y estructuras vasculares en jóvenes asintomáticos. (1) 

 

En un artículo de revisión se habla de que la obesidad durante la niñez, expresada 

como un incremento en el IMC, es casi invariable asociado con el aumento de la 
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presión  arterial sistólica, además un incremento en la presión arterial está 

íntimamente relacionado con la magnitud de la ganancia de peso.   

 

Un IMC elevado esta directamente asociado con un riesgo relativo alto de tener 

hipertensión arterial, una enfermedad silenciosa que hoy en día es parte del grupo 

de alteraciones del síndrome metabólico, el cual es camino común para adquirir 

otras  enfermedades metabólicas tales como la DM tipo 2 y otras enfermedades 

cardiovasculares. Numerosos estudios demostraron que  el daño en órgano 

blanco puede ser aminorado y el riesgo de una futura enfermedad puede ser 

disminuido con la temprana detención y control de la obesidad y la HTA. En niños 

obesos este es un problema serio  ya que hasta un 30% podrían sufrir de 

Hipertensión arterial. Sin embargo el incremento en los rangos de obesidad e 

hipertensión son correlacionados pero no proporcionales, ya que este último tiene 

más incrementos que el anterior. 

La obesidad afecta la presión en diferentes maneras en niños y adolescentes. La 

mayoría de los estudios sugieren que la obesidad tiene un efecto fuerte y positivo 

en la presión arterial sistólica. Sin embargo en el caso de la diastólica, algunos 

encontraron un leve efecto, mientras en otros no, e incluso en otros encontraron 

un una asociación inversa. 

Existe una considerable variabilidad individualidad en la respuesta de presión 

arterial a la ganancia de peso y no todos los obesos se vuelven hipertensos, no 

todos los delgados tienen presión arterial normal. La razón de esto permanece 

poco clara, pero se cree que los factores genéticos contribuyen a esto en 

combinación con factores ambientales y los estilos de vida. Actualmente es difícil 

conocer la prevalencia actual de hipertensión arterial en niños y adolescentes 

debido a la heterogenicidad de los protocolos usados para determinar este tema. 

(2) 

 

En un estudio transversal desarrollado con 342 individuos de 6 a 18 años en una 

escuela de la ciudad de Fortaleza en Brasil se encontró que la mayoría de los 

individuos era de sexo masculino (51.5%) con una media de la edad de 11.73 

años (mas no menos 3.19). Los niños y adolescentes de sexo masculino 

presentaron medias de PAS mayores que las de sexo femenino. Las medida de 

peso, altura, perímetro de cintura, la relación cintura cadera, pliegue tricipital y 

pliegue subscapular fueron 46.10 Kg (±18.90), 1.48cm (±0.89), 66.42cm (±10.64), 



13 
 

0.81 cm (±0.59), 11.42 mm (±4.70) y 10.00 mm (±5.00) respectivamente. Fue 

identificada una alta frecuencia de la presión arterial igual o encima del percentil 

90  (44.7%). Más de la mitad del grupo de participantes (55.6%) refirieron historia 

familiar, hasta en segundo grado, de hipertensión arterial. Se encontró que el 

16.8% de los individuos presentaron sobrepeso u obesidad y un 51.5% eran 

sedentarios. Se verifico que el 38% de los niños y adolescentes tenían hábitos 

tabaquistas, siendo 36% considerados fumadores pasivos. Hubo baja frecuencia 

de la ingesta de bebidas alcohólicas en niños y adolescentes (15.5%). 

 

La prevalencia de la hipertensión arterial ha aumentado en la población infantil y 

juvenil, su valor varía entre el 2 y 13%.  Diferente al 44.7% encontrado en este 

estudio. (3) 

 

Otro estudio con una  población  de 363 adolescentes de 15 años, de los cuales 

233 (64.2%) correspondieron al sexo femenino y 130 (35.8%) al sexo masculino. 

Presentaron HTA 11 (4.7%) de las estudiantes mujeres y 17 (13%) de de los 

varones. El consumo de dietas hipersodicas (63%), seguido por la practica 

insuficiente de actividad física (61%) fueron los factores de riesgo de HTA más 

frecuentes. El 26.4% de la muestra refirió consumir bebidas alcohólicas, con una 

mediana de ingesta semanal de alcohol de 26 g (10-350 g/semana. El habito 

tabáquico se encontró en el 10.7% de la muestra. La mediana de la ingesta 

semanal de cigarrillos fue de 21 por semana (3-150 cigarrillos/ semana). De los 

factores de riesgo de HTA, la obesidad fue la variable que mejor se correlaciono 

con la PA. En esta muestra se constato una correlación inversa entre la ingesta de 

alcohol en g/ semana y la PA, tanto sistólica como diastólica. De los factores de 

riesgo dependientes de los antecedentes familiares, la PA mostro correlación 

positiva con la presencia de abuelos maternos con diabetes. 

 

Se constato a existencia de HTA en el 7% de la muestra con gran diferencia en su 

prevalencia entre ambos sexos. El 99.5% de los adolescentes evaluados presento 

uno o más de los factores de riesgo considerados. El peso, la obesidad y el 

consumo de alcohol resultaron ser los factores de riesgo de mayor influencia sobre 

los valores de PA en el estudio. (4) 
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La prevalencia de la hipertensión arterial aumenta con la presencia de sobrepeso 

y más aun con la obesidad, cabe destacar que el 50% de los niños adolescentes 

gravemente obesos tienen síndrome metabólico. Además de esto un gran 

porcentaje de los niños que padecen sobrepeso y obesidad presenta una 

distribución centralizada del tejido adiposo lo que demuestra una asociación 

mucho más importante con la hipertensión arterial que el IMC aislado. (5) 

 

En un estudio descriptivo de corte transversal, en una población urbana de la 

ciudad de Cali Colombia  en el año del 2010,  escolarizada  entre  los 10 y  16 

años de edad  de ambos géneros, se tuvieron en cuenta los registros de 1773  

niños y adolescentes, 865 niños  y 908 niñas,  se obtuvo que  la presión arterial  

en los dos sexos fue similar  en la infancia, aumentando  progresivamente  con la 

edad y con mayor  rapidez durante la pubertad. La presión  sistólica y diastólica  

fue mayor  en los jóvenes hombres  que en las mujeres adolescentes. (6) 

 

Se realizó un estudio de hipertensión arterial en adolescentes de 15 a 17 años, fue 

un estudio descriptivo transversal en la cual se tomaron variables tales como sexo, 

la edad, estado nutricional, habito de fumar y los antecedentes patológicos 

familiares, este estudio fue realizado tomando grupos etareos, tomando 

adolescentes de 15, 16 y 17 años, sexo: femenino y masculino la evaluación 

nutricional y los antecedentes patológicos familiares. Al analizar los datos se 

encontró que la edad más prevalente con hipertensión arterial fueron los 

adolescentes de 17 años (43%), seguido de adolescentes de 16 años (29,1%) y 

los de 15 años (27,9%), también encontraron que la edad en que mas 

prevalecieron  los valores normales fueron entre los 16 años para 95, 3% del total, 

y los adolescentes de las edades de los 15 y 17 años predominaron la categoría 

normal/alta con 2,4 y 2, 3 respectivamente. Por lo tanto los adolescentes con 

mayor prevalencia de hipertensión arterial fueron 23 para 3,2 %, y entre los que se 

clasificaron como hipertensos se encontraron 42 para 2,5% del total seguidos por 

los de 16 años con 2,1% y 15 años con 2%. En cuanto al sexo se encontró que las 

mujeres encontraron  mayor prevalencia de presión arterial normal en 3.6% que en 

los hombres y mayor prevalencia de hipertensión arterial alta 29 para 3,9%. 

Además entre los resultados se encontró mayor prevalencia de hipertensión 

arterial en  adolescentes con sobrepeso con 9.3 % y en menor porcentaje obesos 

y normo pesos. En cuanto a los antecedentes familiares se encontró mayor 

prevalencia de hipertensión arterial en adolescentes con antecedentes de factores 
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de riesgo con un 98.4% y en su orden hipertensión arterial 36.4%, madre 26.9%  y 

padre 25%.  

 

Entonces se concluye que de 402 adolescentes el 24% tenían valores tensiónales 

superiores a los valores para su edad y evaluando las variables tomadas se 

concluyó que los adolescentes que se encontraron con cifras tensiónales altas 

para su edad fueron los que tenían 17 años, según este estudio la obesidad 

predispone a la aparición de hipertensión arterial y se encuentra que los 

antecedentes familiares de hipertensión arterial son un factor muy importante para 

padecer esta patología, y se concluye que la prevalencia de hipertensión arterial 

aumenta con las variables tomadas en este estudio como la edad, obesidad y 

antecedentes patológicos familiares. (7) 

 

En un estudio descriptivo, transversal y analítico a 355 estudiantes cuyas edades 

se encontraban comprendidas entre los 11 y 15 años y que cursaban desde el 

7mo. Al 9no. grados. Se tomaron para este estudio variables como peso, talla, 

antecedentes patológicos familiares de hipertensión arterial y el hábito de fumar 

las cuales se correlacionan con el aumento de la tensión arterial. En conclusión se 

encontró un rango de edad de prevalencia de tensión arterial en adolescentes de 

13 a 15 años, una diferencia de la tensión arterial diastólica de 2 mmhg mayor 

para el sexo masculino, mayor prevalencia en los obesos, en los adolescentes 

fumadores, pero no se evidencio alguna asociación entre los valores de tensión 

arterial con los antecedentes familiares patológicos. (8) 

 

Una revisión realizó un estudio  prospectivo en escolares en un periodo de 

septiembre de 2000 hasta febrero de 2001, con el objetivo de obtener el 

comportamiento de los percentiles de tensión arterial, según las variables de edad, 

sexo y los factores de riesgo asociados, la muestra fue de 743 alumnos de 6to. Se 

dividió esta población en cuatro grupos de percentiles de tensión arterial grupo I 

(<50 pc), grupo II (50-89 pc), grupo III (90-95 pc) y grupo IV (> 95 pc). En esta 

revisión se encontraron cifras tensiónales menores del 50 pc (88,83%)y cifras 

tensiónales mayores con factores de riesgo como antecedentes patológicos 

familiares de hipertensión arterial, y solo 6 escolares se encontraron con cifras 

tensiónales mayores del 95 pc. (9) 



16 
 

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal de 458 adolescentes 

varones en la ciudad de México con previo consentimiento informado de padres y 

estudiantes, se determino la presión arterial de acuerdo a normas internacionales 

y se  aplico cuestionario para captación de datos clínico-epidemiológicos de los 

alumnos investigados. De un total de 458 estudiantes, se estudiaron 429, es decir 

94 % cumplieron los criterios de Inclusión se detectaron, según los criterios JNC-7 

y 4º Reporte: 61,3 y 68,7 % normotensos, 34,9 y 20,7 % Prehipertensos, y 3,7 y 

10,4 % hipertensos.71 y 66 % con antecedentes familiares de diabetes e 

hipertensión; 22 % con sobrepeso y obesidad y 24 % con antecedentes de ingesta 

de alcohol. (10) 

 

En la ciudad de San Cristóbal (Táchira) con el fin de realizar tablas actuales de los 

valores de presión arterial para la población infantil y adolescentes, se hizo un 

estudio de carácter observacional, transversal, del número de inscritos en la zona 

educativa del ministerio de educación (ME) de los niños, niñas y adolescentes en 

el municipio San Cristóbal para el periodo 2006 – 07 Se observo que no hay 

correlación entre los percentiles de circunferencia abdominal (CA) e IMC y los 

percentiles de 90 y 95 de presión arterial. La distribución existente, es muy amplia. 

No existen variaciones significativas de la presión arterial entre las mismas edades 

y género y percentil de talla, excepto para los grupos de 16 y 17 años donde los 

varones a igual percentil de talla muestran mayores valores de presión arterial sin 

embargo estadísticamente no fue significativo. (11) 

 

Se encontró relación estadísticamente significativa entre las cifras de tensión 

arterial normal de una población pediátrica sana y los factores de riesgo 

previamente establecidos para hipertensión arterial esencial, encontrando que 

aquellos niños con sobrepeso y obesidad determinada por su percentil índice de 

masa corporal, se encontraban ubicados significativamente en percentiles iguales 

o mayores a 75 de tensión arterial diastólica, así como aquellos con antecedente 

positivo familiar (no mayor de segundo grado de consanguinidad) de Hipertensión 

arterial. Para cifras de tensión arterial sistólica el uso de sustancias psicoactivas al 

menos una vez por semana mostró relación significativa con cifras tensionales 

iguales o mayores a percentil 75. Dado que algunos factores de riesgo para 

hipertensión arterial esencial son potencialmente manejables en la edad 

pediátrica, nos atrevemos a sugerir que la modificación del estilo de vida de 

nuestros pacientes, se verá reflejado en su estado de salud en la edad adulta. (12) 
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En un grupo de escolares y adolescentes y su correlación con los Factores de 

Riesgo conocidos para Hipertensión Arterial Esencial, estudio publicado en la 

Revista Colombiana De Pediatría se demostró que el antecedente de HTA en la 

familia se asocia a mayores cifras tensionales en los hijos y que los niños con PA 

anormal, ya sea con hipertensión o prehipertension, tienen un mayor nivel de 

inflamación subclínica, medido por PCR.  

 

En esta muestra pequeña de niños de Santiago, se encontró una prevalencia de 

HTA de 2,7%, lo que coincide con lo reportado en la literatura. Sorof y 

cols realizaron una evaluación inicial a niños sanos en edad escolar (58% 

hispanos y 32% afroamericanos), y encontraron que de los escolares que 

resultaron hipertensos 97% correspondía a HTA sistólica.  

 

El haber pesquisado 3,6% en estado prehipertensivo de la población en edad 

pediátrica en ese estudio, también coincide  con lo reportado en cifras 

internacionales y destaca la importancia de diagnosticar a estos niños en esta 

etapa de la infancia, por el riesgo de ser hipertensos en el futuro y por lo tanto 

tener un mayor riesgo cardiovascular en la edad adulta. En un estudio de cohorte 

recientemente publicado, en que se estudiaron casi 15.000 niños y adolescentes, 

deja de manifiesto el subdiagnóstico de HTA y prehipertension en la población 

pediátrica. Los autores adjudicaron los resultados al poco conocimiento de los 

rangos de presión arterial normal en niños y al desconocimiento del equipo de 

salud de los valores previos de presión arterial en cada niño al momento de la 

evaluación. 

 

Destaca en estos resultados que no encontraron una asociación directa 

significativa entre los niños con presiones arteriales anormales y el grado de 

obesidad. Sólo uno de los 7 niños era obeso y se encontraba en rango de 

prehipertension. Se ha descrito ampliamente en la literatura que la población 

pediátrica con mayor peso presentaría HTA enmascarada, es decir, serían normo-

tensos en tomas de presión aislada de consulta y resultarían ser hipertensos al 

realizarse una monitorización ambulatoria continua de la presión arterial de 24 h. 

El pesquisar un niño con HTA enmascarada no es un dato menor, ya que Lurbe y 

Cols  han descrito una prevalencia de hasta casi 10% en población joven obesa, 

además de catalogarla como un precursor de HTA sostenida e hipertrofia 
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ventricular izquierda (HVI). En este sentido, sería importante realizar un monitoreo 

de presión arterial continua de 24 h a la población de riesgo. 

 

En la población estudiada se encontraron cifras tensionales más elevadas en los 

hijos de padres hipertensos, lo cual apoya lo descrito previamente en la literatura 

en relación al antecedente familiar como factor de riesgo independiente de HTA. El 

antecedente familiar de HTA es un factor de relevancia en nuestro estudio, ya que 

todos los niños hipertensos resultaron ser hijos de hipertensos, así como también 

uno de los Prehipertensos. Cabe destacar que Robinson y Cols  al analizar una 

base de datos de 321 niños y adolescentes hipertensos demostró que el 

antecedente familiar de HTA era de gran peso encontrándose presente en 51% y 

26% de los hipertensos primarios y secundarios, respectivamente. En conclusión, 

la prevalencia de HTA encontrada en esta muestra es comparable a la reportada 

en la literatura. El antecedente de HTA en la familia se asocia a mayores cifras 

tensionales en los hijos. Los niños con presión arterial anormal tienen un mayor 

nivel de inflamación subclínica. Por tanto, creemos que la medición regular de la 

presión arterial, así como la identificación de factores de riesgo, permiten 

pesquisar a los niños hipertensos en forma precoz, quienes ya presentan 

evidencia de un estado proinflamatorio, asociado a mayor riesgo cardiovascular en 

la vida adulta. (13) 

 

La prevalencia de la Hipertensión Arterial en pediatría es de 1-2%; sin embargo, 

en la adolescencia aumenta en cuatro a cinco veces, con evidencias que uno de 

los factores determinantes es la obesidad. El hecho de que la medición de la 

Presión Arterial, no sea una rutina, tal como lo son el peso y la talla, permite 

suponer que la tasa de Hipertensión Arterial podría ser mayor. Muchos de estos 

adolescentes tienen una Presión Arterial levemente aumentada, razón por la cual 

son asintomáticos. La mayoría de ellos tienen una Hipertensión Arterial primaria o 

esencial y esto hace que en ellos se puedan realizar intervenciones simples que 

resuelven el problema actual y futuro. 

 

Por el contrario, la Hipertensión Arterial es frecuentemente sintomática y severa en 

los niños más pequeños y es en estos donde prevalece la Hipertensión Arterial 

secundaria. Resulta entonces, que la intervención precoz sobre factores higiénico-

dietéticos generadores de hipertensión, es sin lugar a dudas más importante que 

buscar la causa de hipertensión secundaria a través de un sinnúmero de estudios 
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que con frecuencia se solicitan. El disminuir la Hipertensión Arterial al P 90, reduce 

el riesgo de la enfermedad cardiovascular hipertensiva, a la vez que previene una 

enfermedad del adulto que se inicia en la niñez. La precisa medida de la Presión 

Arterial como otro parámetro de crecimiento y desarrollo, es una obligación del 

pediatra. (14) 

 

3.2. MARCO CONCEPTUAL 

 

Adolescente: Edad que sucede a la niñez y que transcurre desde la pubertad 

hasta el completo desarrollo del organismo. (15) 

 

Actividad física: La actividad física es cualquier actividad que haga trabajar al 

cuerpo más fuerte de lo normal. Sin embargo, la cantidad real que se necesita de 

actividad física depende de los objetivos individuales de salud, ya sea que se esté 

tratando de bajar de peso y que tan sano se esté en el momento. (16) 

 

Bascula: Aparato que sirve para medir pesos. (15) 

 

Consentimiento informado: El consentimiento informado es la conformidad libre, 

voluntaria y consciente de un paciente para que tenga lugar una actuación que 

afecta a su salud. (17) 

 

Diabetes Mellitus: Enfermedad metabólica producida por deficiencias en la 

cantidad o en la utilización de la insulina, lo que produce un exceso de glucosa en 

la sangre. (15) 

 

Ejercicio: Conjunto de movimientos corporales que se realizan para mantener o 

mejorar la forma física. (15) 
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Enfermedad coronaria isquémica: La cardiopatía isquémica es una enfermedad 

cardíaca producida como consecuencia de alteraciones que conllevan la aparición 

de déficit de oxígeno en el músculo cardíaco. (15) 

 

EPS: La definición de EPS hace referencia a las entidades prestadoras de salud, 

las cuales pueden ser tanto empresas como instituciones de naturaleza privada o 

pública, las cuales brindan una completa protección en salud, al permitir a sus 

usuarios el acceso a diferentes medios de atención, por medio de citas medicas 

de carácter preventivo, tratamientos y terapias, a partir de lo cual se dictan recetas 

medicas y se brindan medicamentos. (18) 

 

Factor de riesgo: Característica biológica o conducta que incrementa la 

probabilidad de padecer o morir de alguna enfermedad en aquellos individuos que 

la presentan. (19)   

 

Fonendoscopio: Estetoscopio en el que el tubo rígido se sustituye por dos tubos 

de goma que enlazan la boquilla que se aplica al organismo con dos auriculares o 

dos botones perforados que se introducen en los oídos. (15) 

 

Hipertensión arterial (HTA): Aumento mantenido de las cifras de la presión 

arterial por encima de sus valores normales. En la actualidad se acepta que la 

hipertensión arterial comienza a partir de valores de presión arterial sistólica por 

encima de 140 mmHg y de presión arterial diastólica superiores a 90 mmHg, al 

menos hasta los 65 años. Por encima de esa edad, pueden aceptarse como 

normales valores de hasta 165/95. (20) 

 

IMC: El Índice de Masa Corporal (IMC), índice de Quetelet o conocido como BMI 

por sus siglas en inglés (Body Mass Index), es una medición estadística que 

relaciona el peso y la estatura de una persona.  
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El Índice de Masa Corporal fue inventado por el estadístico y astrónomo belga 

Adolphe Quetelet en 1830, pero no fue sino hasta 1980 que las agencias de salud 

pública lo adoptaron como una manera de identificar el riesgo de los individuos por 

ataques cardíacos, hipertensión, diabetes, ACV y algunos tipos de cáncer.  

El Índice de Masa Corporal (IMC) se calcula dividiendo el peso en kilogramos 

entre el cuadrado de la estatura en metros. IMC, Kg/m2= peso (kg)/ Estatura (m2). 

(21) 

 

Insuficiencia Renal Crónica (IRC): Disminución lentamente progresiva del 

filtrado glomerular que se mide por el aclaramiento de la creatinina endógena 

(valor normal de 100 ml/min), por reducción del número de nefronas funcionantes; 

condiciona una pérdida del control normal de la homeostasia, retención de 

productos nitrogenados y trastornos metabólicos característicos. Los síntomas 

aparecen con filtrados glomerulares inferiores a 25 ml/min y son anorexia, 

náuseas, vómitos, hipertensión arterial, cansancio, trastornos del sueño, palidez 

cutánea, anemia, etc. (22) 

 

Lupus Eritematoso Sistémico (LES): Lupus crónico que afecta no solo a la piel 

sino también a otros órganos: articulaciones, mucosas, riñones y sistema nervioso, 

con periodos de exacerbación y remisión. Es una enfermedad autoinmune del 

tejido conectivo caracterizada por la producción anómala de anticuerpos frente a 

un amplio espectro de auto antígenos (antinucleares, antiDNA, contra elementos 

formes de la sangre, anti factores de coagulación, anticardiolipina, etc.). Puede 

afectar a la mayoría de los órganos, siendo los más vulnerables la sinovial 

articular, la piel, el riñón, los vasos sanguíneos y el corazón. Afecta más a mujeres 

entre los quince y veinticinco años y para su diagnóstico tienen que cumplir cuatro 

de los once criterios de la ARA (anticuerpos antinucleares, artritis, alteración 

inmunológica, Rush malar, serositis, nefropatía, etc.). (23) 

 

Obesidad: El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal 

o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. 

 

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relación entre el 

peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la 
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obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por 

el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). La definición de la OMS es la siguiente: 

Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso. Un IMC igual o superior a 30 

determina obesidad. 

 

El IMC proporciona la medida más útil del sobrepeso y la obesidad en la 

población, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas 

las edades. Sin embargo, hay que considerarla a título indicativo porque es posible 

que no se corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes personas. (24) 

 

Muestra: Parte o porción extraída de un conjunto por métodos que permiten 

considerarla como representativa de él. (15) 

 

Percentil: Los percentiles representan los valores de la variable que están por 

debajo de un porcentaje, el cual puede ser una valor de 1% a 100% (en otras 

palabras, el total de los datos es dividido en 100 partes iguales). (25) 

 

Peso corporal: Parámetro  cuantitativo imprescindible  para la valoración de el 

crecimiento el desarrollo y el estado nutricional del  individuo. (26) 

 

Población: Grupo o serie de personas que viven en un área específica o que 

comparten características similares (tales como ocupación, edad, etc.) (27)  

 

Presión arterial: presión que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. 

Depende del rendimiento  cardiaco, de la resistencia de las arterias, determinada 

por el tono vascular y su elasticidad, y de la viscosidad de la sangre. Constituye la 

fuerza impulsadora de la circulación sanguínea. (26) 

 

Presión arterial diastólica: presión sanguínea en la diástole, se denomina 

presión mínima, corresponde a la fase 5 de Korotkoff. (26) 
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Presión arterial sistólica: Presión  sanguínea en la sístole se conoce como la 

presión máxima. (26) 

 

Prevalencia: Proporción de personas que sufren una enfermedad con respecto al 

total de la población en estudio. 

 

Prevención de la enfermedad:  es una estrategia de atención primaria que se 

hace efectiva  en la atención integral de las personas  esta considera al ser 

humano desde una perspectiva biopsicosocial e inter relaciona la promoción , la 

prevención , el tratamiento, la rehabilitación y la reinserción social  con las 

diferentes estructuras y niveles del sistema nacional de salud.  

 

Por lo anterior se dice que la prevención implica promover la salud, así  como 

diagnosticar y tratar oportunamente a un enfermo, también  rehabilitarlo y evitar 

complicaciones o secuelas de su padecimiento. (28) 

Ruidos de Korotkoff: sonidos que se escuchan durante la toma de presión 

sanguínea utilizando un esfigmomanómetro y un estetoscopio. Al soltar aire del 

manguito, se reduce la presión sobre la arteria humeral y se percibe el latido de la 

sangre en el vaso. (29) 

 

Salud pública: La salud pública es la disciplina encargada de la protección de la 

salud a nivel poblacional. En este sentido, busca mejorar las condiciones de salud 

de las comunidades mediante la promoción de estilos de vida saludables, las 

campañas de concienciación, la educación y la investigación. Para esto, cuenta 

con la participación de especialistas en medicina, biología, enfermería, sociología, 

estadística, veterinaria y otras ciencias y áreas. (30)  

 

Talla: estatura de una persona, medida desde la planta del pie  hasta el vértice de 

la cabeza. (26) 
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Tensiómetro: Aparato para medir  la tensión arterial. (15) 

 

Universo: Conjunto de individuos o elementos cualesquiera en los cuales se 

consideran una o más características que se someten a estudio estadístico. (31)  

 

Zona rural: Región rural es aquella que se caracteriza por la inmensidad de 

espacios verdes que la componen y que por esta razón está destinada y es 

utilizada para la realización de actividades agropecuarias y agroindustriales, entre 

otras. 

 

Generalmente, las zonas rurales se encuentran ubicadas geográficamente a 

importante distancia respecto de las zonas urbanas (32) 

 

Zona urbana: Se denomina zona urbana a aquella porción geográfica altamente 

poblada, característica de las grandes ciudades acompañadas del comercio y la 

tecnología, el turismo y muchas veces, las desigualdades sociales. Pero el criterio 

para considerar a una zona, como zona urbana, es variable; aunque podemos 

hablar de a partir de unos 2000 habitantes aproximadamente para darnos una 

idea. (33) 

 

3.3. MARCO GEOGRAFICO 

 

Tuluá se encuentra a 4° 05’ de latitud norte y 76° 12’ de longitud occidental. 

 

El Municipio de Tuluá está ubicado en la zona Centro del Departamento Del Valle 

del Cauca a 102 km. De Cali, a 172 km. de Buenaventura y a 24 km. de Buga. Es 

atravesado de sur a norte por el río Tuluá. (VER ANEXO 4) 

 

La estructura vial y de transporte generada por la vía panamericana en la doble 

calzada Buga- Tuluá – La Paila, al igual que la Troncal del Pacífico o vía 
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Panorama, han permitido que esta ciudad tenga Acceso desde los municipios que 

la circundan. 

 

El Municipio de Tuluá ocupa una extensión territorial total de 910.55 km² (91.055 

Ha) de los cuales el 98.78% (89.944.13 Ha) equivale al área rural y el 1.22% 

(1.110.87 Ha) equivale al área urbana; a Una altura promedio de 973 metros sobre 

el nivel del mar y temperatura media de 24°C en la zona Urbana. 

 

El municipio posee gran diversidad de climas, topografías y pisos térmicos; se 

encuentra Constituido por las siguientes Unidades Funcionales Administrativas, 21 

corregimientos y 36 veredas, 9 Comunas y 129 barrios. 

 

Límites Legales del Municipio 

 

Oeste: Municipio de Sevilla y Departamento del Tolima. Este: Río Cauca y 

Municipio de Riofrío. Norte: Municipios de Andalucía y Bugalagrande. Sur: 

Municipios de Buga y San Pedro. 

 

Datos geográficos 

 

Extensión total: 910.55 km². Extensión área urbana: 11.11 km². Extensión área 

rural: 899.44 km². Altitud del área urbana 960 msnm hasta los 4.400 msnm en los 

Páramos de Barragán y Santa Lucia. Temperatura media: 24 a 27 ºC. Clima; 

Ubicada a 4º al norte del ecuador, el clima en Tuluá es tropical, la temperatura 

promedio es de 26 a 28 °C. Los días en Tuluá son soleados, y las noches frescas. 

Tuluá se ubica entre las cordilleras Occidental y Central de Colombia. Esta ciudad 

es rica en agricultura debido a este clima, el cual permite la siembra de una gran 

cantidad de frutas y vegetales. (34) 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Sevilla
http://es.wikipedia.org/wiki/Tolima
http://es.wikipedia.org/wiki/Riofr%C3%ADo
http://es.wikipedia.org/wiki/Andaluc%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Bugalagrande
http://es.wikipedia.org/wiki/Buga
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Pedro
http://es.wikipedia.org/wiki/Km%C2%B2
http://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
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3.4. MARCO DEMOGRAFICO 

 

Su influencia socioeconómica se extiende sobre un número representativo de 

municipios vecinos como lo son Andalucía, Bolívar, Bugalagrande, Riofrío, 

Roldanillo, San Pedro, Sevilla, Trujillo y Zarzal entre otras, población total que 

asciende a los 395.717 habitantes según el DANE con distribución de población 

86% urbana y 14% rural, el 53% de sus habitantes son de sexo femenino y 47% 

del sexo masculino Observando la composición por grupo de edad se observa que 

el 30% de la población es menor de 15 Años, mientras que los mayores de 60 

representan el 5%. El 75% es población económicamente activa.  

 

El 28% es menor de 25 años y 7,4% mayor de 65 años. El 84% de la población es 

menor de 50 años. El 65% de la población está en edad de ser considerada 

económicamente activa. 

 

Instituciones de educación 

 

Institución Área Carácter 

Institución Educativa Julia Restrepo Urbana Pública 

Institución Educativa Moderna de Tuluá Urbana Pública 

Institución Educativa Corazón del Valle Urbana Pública 

Institución Educativa tec, Industrial Carlos 

Sarmiento lora 

Urbana Pública 

Institución Educativa Gimnasio del Pacifico Urbana Pública 

Institución Educativa occidente Urbana Pública 

Institución Educativa Alfonso Lopez Pumarejo Urbana Pública 

Institución Educativa Maria Antonia Ruiz Urbana Pública 
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Institución Educativa la Graciela Urbana Pública 

Institución Educativa Jovita Santa Coloma  Rural Pública 

Institución Educativa San Juan de Barragan  Rural Pública 

Institución Educativa Monteloro Rural Pública 

Institución Educativa Alto Rocio Rural Pública 

Institución Educativa San Rafael Rural Pública 

Institución Educativa la Moralia -  Rural Pública 

Institución Educativa Aguaclara Rural Pública 

Institución Educativa la marina Rural Pública 

Institución Educativa Julio Cesar Zuluaga  Rural Pública 

Colegio NAZARETH Urbana Privada 

Colegio CESPEDES Urbana Privada 

 

Para la selección de los colegios donde se trabajó, se tomó en cuenta el acceso a 

través de transporte público municipal que llegaba a la zona, las instituciones 

educativas: Jovita Santa Coloma, Aguaclara y Julio Cesar Zuluaga, pese a ser 

parte de la zona rural, se incluyeron como zona urbana en el estudio por tener 

este acceso. 

 

3.5. MARCO LEGAL 

 

Para este estudio se elaboró el consentimiento informado (VER ANEXO 4) para 

que los padres, tutores y/o representantes legales de los sujetos de estudio 

autorizaran la aplicación del cuestionario y la toma de presión arterial, peso y talla 

a estos. 

 

 



28 
 

4. MATERIALES Y METODOS 

 

4.1. TIPO DE ESTUDIO 

 

Fue un estudio ecológico transversal y descriptivo. 

 

4.2.  AREA DE ESTUDIO 

 

El área de estudio fueron 12 colegios públicos de la zona urbana de la ciudad de 

Tuluá, la cual está localizada en el centro del Departamento del  Valle del Cauca. 

Tiene una población de 395.397 Habitantes según el DANE (bibliografía del 

DANE), de los cuales el 86% están en la zona urbana y 14% en la zona rural. 

Entre los doce colegios tenemos un universo de 13.139 alumnos entre las edades 

de 12 a 16 años.  

 

4.3.  ASPECTOS ETICOS  

 

A todos los informantes se les garantizó la confidencialidad en el manejo de los 

cuestionarios, los cuales después de ser grabados en la base de datos, sin 

identificar nombres, fueron destruidos.  

 

Igualmente se les garantizó que están en libertad o no de firmar la hoja de 

consentimiento por parte de sus padres, o acudientes y asentimiento de los 

estudiantes. El trabajo contó con el aval de la Unidad Central del Valle y de la 

secretaria de educación municipal, la cual colaboró con el aporte  de los datos de 

la población de estudiantes de las correspondientes edades. Las preguntas del 

cuestionario no invadieron en ningún momento la privacidad, limitándose a 

describir eventos cotidianos en la vida del adolescente. 
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4.4. UNIVERSO Y MUESTRA 

 

Con un nivel de confianza (1-alpha) del 95% y un poder (1 – beta) del 80%. 

 

El  estudio se realizó con adolescentes de instituciones educativas públicas de la 

zona urbana de  la ciudad de Tuluá. La secretaria de educación municipal 

proporcionó los datos sobre el número total de estudiantes en cada institución 

acorde con las edades que se utilizaron para tal estudio. 

 

La muestra se tomó de acuerdo a las siguientes formulas: 

 Prevalencia: número de casos / total 

 Se toma un nivel de confianza del 95% 

 Error estándar: 5% 

 

Muestra provisional: 

 

Muestra corregida: 

 

Posteriormente se procedió a calcular la distribución de la muestra (ni): 

 

ni=  (n / ΣN). Ni 



30 
 

Donde n es la muerta corregida (373.2), ΣN es la población total (13139), y Ni es la 

sub-población total distribuida por edades. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, se procedió a obtener la distribución de la muestra, 

que se ve a continuación: 

 

Designación de la muestra según institución educativa y edad 

INSTITUCION EDUCATIVA EDAD NUM Ni DEF 

GIMNASIO DEL PACIFICO 

12 205 5,81969709 6 

13 220 6,24552858 6 

14 274 7,77852196 8 

15 270 7,66496689 8 

16 292 8,28951975 8 

Subtotal   1261   36 

AGUA CLARA 

12 196 5,56419819 6 

13 193 5,47903189 5 

14 195 5,53580942 6 

15 176 4,99642286 5 

16 144 4,08798234 4 

Subtotal   904   26 

ALFONSO LOPEZ PUMAREJO 

12 225 6,38747241 6 

13 231 6,55780501 7 

14 252 7,1539691 7 

15 242 6,87008144 7 

16 194 5,50742066 6 

Subtotal   1144   33 

CORAZON DEL VALLE 

12 229 6,50102748 7 

13 237 6,72813761 7 

14 208 5,90486338 6 

15 211 5,99002968 6 

16 221 6,27391735 6 

Subtotal   1106   32 

JULIA RESTREPO 

12 312 8,85729508 9 

13 314 8,91407261 9 

14 320 9,08440521 9 

15 286 8,11918715 8 
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16 308 8,74374001 9 

Subtotal   1540   44 

MARIA ANTONIA RUIZ 

12 189 5,36547682 5 

13 172 4,8828678 5 

14 195 5,53580942 6 

15 203 5,76291955 6 

16 141 4,00281604 4 

Subtotal   900   26 

MODERNA DE TULUA 

12 273 7,75013319 8 

13 290 8,23274222 8 

14 318 9,02762767 9 

15 280 7,94885456 8 

16 298 8,45985235 8 

Subtotal   1459   41 

OCCIDENTE 

12 375 10,6457874 11 

13 397 11,2703402 11 

14 382 10,8445087 11 

15 370 10,5038435 11 

16 304 8,63018495 9 

Subtotal   1828   53 

TECNICO INDUSTRIAL CARLOS SARMIENTO LORA 

12 250 7,09719157 7 

13 262 7,43785676 7 

14 251 7,12558033 7 

15 242 6,87008144 7 

16 236 6,69974884 7 

Subtotal   1241   35 

 JOVITA SANTA COLOMA 

12 55 1,56138214 2 

13 56 1,58977091 2 

14 54 1,53299338 2 

15 59 1,67493721 2 

16 44 1,24910572 1 

Subtotal   268   9 

JULIO CESAR ZULUAGA 

12 34 0,96521805 1 

13 39 1,10716188 1 

14 40 1,13555065 1 

15 31 0,88005175 1 

16 45 1,27749448 1 

Subtotal 
   189   5 
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LA GRACIELA 

12 292 8,28951975 8 

13 279 7,92046579 8 

14 271 7,69335566 8 

15 254 7,21074663 7 

16 203 5,76291955 6 

Subtotal   1299   37 

Total (N)   13139 373 377 

 

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION 

 

Alumnos de los 12 colegios públicos seleccionados de la zona urbana de la ciudad 

de Tuluá entre las edades de 12 a 16 años. Sin antecedentes de enfermedades 

tales como Enfermedad renal, Lupus eritematoso sistémico e hipertensión arterial 

diagnosticada. 

 

4.6. CRITERIOS DE EXCLUSION 

 

Adolescentes no seleccionados, que no estén entre las edades de 12 a 16 años, 

que tengan o tuvieron antecedentes de enfermedades renales, Lupus eritematoso 

sistémico y/o hipertensión arterial diagnosticada. 

 

4.7. DEFINICIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICION 

 

TIPO 

 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

 

 

Edad  

Número de años y 

meses cumplidos 

Numérica. 

Continua. 

Años y meses 

cumplidos. 
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 hasta la fecha.  

Sexo del 

adolescente 

Condición orgánica 

que distingue 

géneros.  

Masculino y 

femenino 

Categórica. 

Nominal. 

 

1. Masculino 

2. Femenino 

Raza Fenotipo del 

individuo 

Categórica. 

Nominal. 

1. Mestizo 

2. Blanco 

3. Afro 

descendiente 

4. Indígena 

Institución Nombre de la 

institución 

Categórica. 

Nominal. 

 

1. Gimnasio del 

Pacifico. 

2. Agua Clara. 

3. Alfonso López 

Pumarejo. 

4. Corazón del 

Valle. 

5. Julia Restrepo. 

6. María Antonia 

Ruiz. 

7. Moderna de 

Tuluá. 

8. Occidente. 

9. Tecnológica 

industrial Carlos 

Sarmiento Lora. 

10. Jovita Santa 

Coloma. 

11. Julio Cesar 

Zuluaga. 

12. La Graciela. 

Curso Nivel académico 

alcanzado 

Categórica. 

Nominal. 

1. 6° 

2. 7° 

3. 8° 
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 4. 9° 

5. 10° 

6. 11° 

7. Primaria. 

Ciudad Nombre de la ciudad 

en la que tiene su 

residencia. 

Categórica. 

Nominal. 

 

1. Tuluá. 

2. San Pedro. 

3. Andalucía. 

4. Bugalagrande. 

5. Otra. 

Estrato del 

Barrio 

Estrato en el cual 

han clasificado el 

lugar de su 

residencia. 

Categórica. 

Ordinal. 

 

1, 2, 3, 4, 5, 6. 

 

Régimen de 

salud 

Régimen en el cual 

se encuentra 

afiliado. 

Categórica. 

Nominal. 

1. Contributivo. 

2. Subsidiado. 

3. Vinculado a 

policía u otro. 

4. No sabe. 

Tutores Personas 

encargadas del 

cuidado del menor. 

Categórica.  

Nominal. 

1. Mama y papa. 

2. Mama. 

3. Papa. 

4. Abuelos. 

5. Tíos (as) 

6. Hermanos. 

7. Otros. 

Antecedentes 

familiares. 

Enfermedades que 

padecen o han 

padecido alguno de 

los padres. 

Categórica. 

Nominal. 

1. Hipertensión. 

2. Diabetes. 

3. Problemas del 

riñón. 

4. Problemas del 

corazón. 

5. Ninguna. 

6. No sabe. 

Peso  Peso en Kilogramos 

medidos con 

Numérica.  
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bascula Continua. 

Talla Talla en metros 

medidos con un 

tallimetro 

Numérica. 

Continua. 

 

Percentil de 

Talla 

Percentil alcanzado 

según edad y sexo 

para talla. 

Categórica. 

Ordinal. 

 

1. P 1. 

2. P 3. 

3. P 5. 

4. P 15. 

5. P 25. 

6. P 50. 

7. P 75. 

8. P 85. 

9. P 95. 

10. P 97. 

11. P 99. 

IMC Calculo de peso/ 

talla2 

Numérica. 

Continua. 

 

GRADO IMC Grado de IMC Ordinal. 1. <18,5. (bajo 

peso) 

2. 18,5-24,9. 

(normal) 

3. 25-29,9. 

(sobrepeso) 

4. 30-34,9. 

(obesidad 

grado1) 

5. 35-39,9. 

(obesidad 

grado 2) 

6. ≥40. 

(obesidad 

mórbida) 

Presión arterial 

sistólica 

Medida de presión 

obtenida por el 

método auscultatorio 

Numérica. 

Continua. 
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Percentil PAS Percentil en el que 

se encuentra según 

la edad el sexo y 

percentil de talla. 

Categórica. 

Ordinal. 

0. <P50. 

1. P50. 

2. P90. 

3. P95. 

4. P99. 

1. >P99. 

Presión arterial 

diastólica 

Medida de presión 

por el método 

auscultatorio 

Numérica. 

Continua. 

 

Percentil PAD Percentil en el que 

se encuentra según 

la edad el sexo y 

percentil de talla. 

Categórica. 

Ordinal. 

5. <P50. 

6. P50. 

7. P90. 

8. P95. 

9. P99. 

10. >P99. 

 

 

4.8. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

4.8.1. Cuestionario 

 

Por medio de las variables mencionadas anteriormente se realizó un modelo único 

revisado por el grupo responsable del estudio cuya función fue tener registro de 

las tomas de presión arterial realizadas en los adolescentes que cumplieron con 

los criterios de inclusión, de obtener otros datos de importancia personales, 

familiares y del medio en que se desenvuelve el adolescente. A través del 

cuestionario se extrajeron los datos necesarios para obtener las medidas 

paramétricas y no paramétricas del estudio. (VER ANEXO 5) 
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4.8.2. Toma de presión arterial  

 

Se utilizó el método auscultatorio de toma de presión arterial. Para llevarlo a cabo 

fue necesario tener: Un tensiómetro aneroide pediátrico marca Lord calibrado que 

cubra por lo menos las dos terceras partes de la longitud y circunferencia del 

brazo, un fonendoscopio marca Littman, y una persona capacitada con 

conocimientos necesarios para efectuar la toma. En los casos en los que la 

circunferencia del brazo superó la capacidad del brazalete del tensiómetro 

pediátrico, se utilizó un tensiómetro aneroide de adulto marca Prestige Medical. 

El método consistió en lo siguiente: El adolescente antes de la toma de la presión 

tenía que estar reposo de por lo menos 15 minutos (3), no haber realizado 

actividades físicas establecidas en el programa de educación física escolar, no 

haber consumido alimentos ni bebidas alcohólicas y no haber fumado por lo 

menos una hora previa  a la toma. Se le pidió al adolescente que se sentara en 

una silla, luego se procedió a elevar el brazo derecho a la altura del corazón 

apoyándolo sobre una mesa. Se colocó el tensiómetro de tal forma que quede 

situado en el centro del brazo derecho. Luego se inició la inflación del manguito 

hasta que  los ruidos de Korotkoff desaparecieron por completo, posteriormente de 

procedió a liberar la presión desinflando el manguito a una velocidad de 2 a 3 mm 

Hg/seg. Al momento de la reaparición de los ruidos se miró la medida que arrojaba 

el tensiómetro y se anotó en la hoja del cuestionario como presión arterial sistólica, 

se continuó desinflando hasta que los ruidos desaparecieron de nuevo (esta fase 

se llama quinta fase de Korotkoff) se miró la medida arrojada por el tensiómetro y 

se anotó en la hoja del cuestionario como presión arterial diastólica. Finalmente se 

comparó con las tablas de percentiles y se estratificó al adolescente en uno de 

ellos de la siguiente manera: <P90 normal, P90-P95 prehipertension, P95-P99 

Hipertensión estadio 1, >P99 hipertensión estadio 2. En los casos en que se 

encontró un paciente que figurara por encima del percentil 90 en la presión arterial 

sistólica y/o diastólica, se le repitió la toma 2 veces más, con un periodo de 

descanso de 20 minutos entre cada toma. Cuando las cifras tensionales obtenidas 

fueran de: PA mayor o igual a 120/80 se consideraron como Prehipertensos. 

 

Las tablas correspondientes a Valores de presión arterial para varones y mujeres 

distribuidos por edad y percentil de talla (35) se encuentran en el ANEXO 2 y 3.  
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4.8.3. Peso, Talla e Índice de Masa Corporal 

 

Para obtención de la talla y el peso del paciente se realizó con el paciente 

descalzo, sin ningún tipo de accesorio, sacos o chaquetas. La talla se medió con 

tallimetro, y el peso se determinó con una báscula mecánica marca Seca. 

Después de obtener estas dos medidas se calculó el índice de masa  corporal 

(IMC) con la siguiente fórmula: IMC=Peso (Kg)/Talla (m)2  Al obtener el valor se 

estadificó el paciente en alguna de las categorías siguientes: Bajo peso: <18.5, 

Normal: 18.5-24.9, Sobrepeso: 25-29.9, Obesidad grado 1: 30-34.9, Obesidad 

grado 2: 35-39.9, Obesidad mórbida: ≥40.  

 

4.9. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

 

En Epi Info y Excel se creó la base de datos con las variables descritas. En Epi 

Info se realizaron los primeros análisis, describiendo en el univariado las 

proporciones y los promedios con sus correspondientes desviaciones estándar, y 

llevando para el análisis bivariado los datos a tablas de cuatro casillas, calculando 

los límites de confianza del 95% para la razón de desigualdades y el chi-cuadrado 

o la probabilidad exacta de Fisher para la estimación de valores de p, con un nivel 

de significancia del 95%. 

 

4.10. SESGOS EN EL ESTUDIO 

 

El principal sesgo es el de selección, el cual se controló realizando el estudio de 

manera aleatoria. 

 

El sesgo de  tener HTA previa, enfermedades como Lupus eritematoso sistémico 

(LES) y/o enfermedad renal crónica, se controló con los criterios de inclusión y 

exclusión. 
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4.11. CONTROL DE LAS VARIABLES DE CONFUSIÓN 

 

Para controlar la variable de confusión relacionada a la selección la muestra se 

eligió aleatoriamente, se tomó la lista de estudiantes  en cada institución  y se  

procedió a  elegir al azar los individuos que hicieron parte de este estudio, cuyo 

rango de edad era entre los 12 y 16 años. Se incluyeron individuos de ambos 

sexos e individuos de distintas etnias, debido a  que la población de la ciudad de 

Tuluá  es diversa y es una ciudad en la cual convergen múltiples culturas.  

 

Para controlar la variable de confusión relacionada con este estudio no se tomaron 

en cuenta los individuos con patologías asociadas, enfermedades crónicas y 

degenerativas como Diabetes Mellitus (DM) tipo I, Lupus Eritematoso Sistémico 

(LES), Insuficiencia Renal Crónica (IRC). 

 

4.12. ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN 

 

La Secretaria de Educación  Municipal y Departamental, contribuyeron al estudio 

con los datos epidemiológicos necesarios. Los resultados del estudio fueron 

compartidos con la Secretaría de Educación Municipal de Tuluá, la cual participo 

desde el diseño del estudio. 

 

4.13. CRONOGRAMA 

 

Febrero: Planteamiento del problema. 

Marzo: Recolección de información para el marco teórico. 

Abril: Realización del marco teórico. 

Mayo: Realización del anteproyecto. 

Junio: Realización de encuestas. 
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Julio: Obtención de permisos. 

Agosto: Recolección de la información. 

Septiembre: Análisis estadístico de los resultados en EPIINFO. 

Octubre: Análisis clínico del estudio. 

Noviembre: Confección del articulo a publicar. 

 

5. ANALISIS Y RESULTADOS 

 

5.1. FRECUENCIAS 

 

5.1.1. Frecuencias sexo 

sexo  Frequency  Percent  Cum Percent     

1  194  51,5%  51,5%  
 

2  183  48,5%  100,0%  
 

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

95% Conf Limits 

1  46,3%  56,6%  

2  43,4%  53,7%  

  

Para el estudio se contaron con 377 adolescentes entre las edades de 12-16 años de los 

cuales 194 fueron hombres lo cual corresponde al 51.5%  (Intervalo de confianza 46,3- 

56.6%) y 183  mujeres  corresponde al 48.5 % (Intervalo de confianza 43.4- 53.7%) 

ambos fueron estadísticamente significativos. 
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5.1.2. Frecuencias razas 

 

raza  Frequency  Percent  Cum Percent     

1  272  72,1%  72,1%  
 

2  85  22,5%  94,7%  
 

3  20  5,3%  100,0%  
 

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

 

95% Conf Limits 

1  67,3%  76,6%  

2  18,5%  27,2%  

3  3,4%  8,2%  

 

De los 377 sujetos de estudio, 272 (el 72.1%) correspondieron a la raza mestiza, 

85 (22.5%) correspondieron a la raza blanca, 20 (5.3%) correspondieron a la raza 

afro descendiente, ninguno de los encuestados fueron  identificado como de raza 

indígena. Todos fueron estadísticamente significativos. 
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5.1.3. Frecuencias institución 

 

institucion educativa  Frequency  Percent  Cum Percent     

1  36  9,5%  9,5%  
 

10  9  2,4%  11,9%  
 

11  5  1,3%  13,3%  
 

12  37  9,8%  23,1%  
 

2  26  6,9%  30,0%  
 

3  33  8,8%  38,7%  
 

4  32  8,5%  47,2%  
 

5  44  11,7%  58,9%  
 

6  26  6,9%  65,8%  
 

7  41  10,9%  76,7%  
 

8  53  14,1%  90,7%  
 

9  35  9,3%  100,0%  
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Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

 

95% Conf Limits 

1  6,9%  13,1%  

10  1,2%  4,6%  

11  0,5%  3,2%  

12  7,1%  13,4%  

2  4,6%  10,1%  

3  6,2%  12,2%  

4  6,0%  11,9%  

5  8,7%  15,5%  

6  4,6%  10,1%  

7  8,0%  14,6%  

8  10,8%  18,1%  

9  6,6%  12,8%  

 

De las 12 instituciones  donde se realizo el estudio el 14.1% (53 alumnos) lo 

aporto la institución educativa occidente, el 11.7%( 44 alumnos) de la institución 

educativa Julia Restrepo, el 10.9% (41 alumnos) de la institución educativa 

Moderna de Tuluá ,el 9.8% (37 alumnos) de la institución educativa la Graciela, el 

9.5% (36 alumnos) de la institución educativa el Gimnasio del Pacifico, el 8.8% (33 

alumnos) de la institución educativa Alfonso López Pumarejo, el 8.5% (32 

alumnos) de la institución educativa corazón del Valle,  el 9.3% (35 estudiantes) de 

la institución educativa Técnico Industrial Carlos Sarmiento Lora, el 6.9% (26 

alumnos) correspondieron a la  institución educativa Agua Clara, el 6.9% ( 26 

alumnos) correspondiente a la institución educativa   María Antonia Ruiz, el 2.4% 

(9 alumnos) Jovita Santa Coloma. Todos fueron estadísticamente significativos. 

 

Sólo en el caso de la Institución educativa Julio Cesar Zuluaga encontramos un 

intervalo de confianza de 0.5- 3.2%,  lo cual no es estadísticamente significativo. 

Esto pudo explicarse debido al reducido número de alumnos seleccionados para 

esta institución. 
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5.1.4. Frecuencias curso 

 

curso  Frequency  Percent  Cum Percent     

1  78  20,7%  20,7%  
 

2  66  17,5%  38,2%  
 

3  84  22,3%  60,5%  
 

4  76  20,2%  80,6%  
 

5  60  15,9%  96,6%  
 

6  6  1,6%  98,1%  
 

7  7  1,9%  100,0%  
 

Total  377  100,0%  100,0%  
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95% Conf Limits 

1  16,8%  25,2%  

2  13,9%  21,8%  

3  18,2%  26,9%  

4  16,3%  24,6%  

5  12,4%  20,1%  

6  0,6%  3,6%  

7  0,8%  4,0%  

 

Con respecto al curso de donde provenían los sujetos encuestados, el 22.3 % ( 84 

alumnos ) se encontraban en el 8º grado, el 20.7% (78 alumnos) correspondieron 

al grado 6º, el 20.2%  (76 alumnos ) correspondieron al grado 9º, el 17.5% ( 66 

alumnos) correspondieron al grado 7º, 15.9% (60 alumnos) correspondieron al 

grado 10º. Estos fueron estadísticamente significativos.  

 

No fue estadísticamente significativo para los cursos 11° y en nivel de primaria, 

esto se explica debido al reducido número de alumnos que pertenecían a estos 

niveles. 
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5.1.5. Frecuencias ciudad 

 

ciudad  Frequency  Percent  Cum Percent     

1  370  98,1%  98,1%  
 

2  2  0,5%  98,7%  
 

3  1  0,3%  98,9%    

4  3  0,8%  99,7%  
 

5  1  0,3%  100,0%    

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

95% Conf Limits 
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1  96,0%  99,2%  

2  0,1%  2,1%  

3  0,0%  1,7%  

4  0,2%  2,5%  

5  0,0%  1,7%  

 

Según la ciudad de residencia encontramos que la mayoría de los estudiantes 

provenían de la ciudad de Tuluá que corresponde a un 98.1% (370 alumnos), con 

un intervalo de confianza de 96-99.2%, lo cual fue estadísticamente significativo. 

 

No fue estadísticamente significativo para las ciudades de referencia 

Bugalagrande, Andalucía, San Pedro y otra, esto debido al número reducido de 

alumnos que vivían en estas ciudades. 

 

 
 

 



48 
 

5.1.6. Frecuencias estrato 

 

estrato  Frequency  Percent  Cum Percent     

1  47  12,5%  12,5%  
 

2  180  47,7%  60,2%  
 

3  134  35,5%  95,8%  
 

4  9  2,4%  98,1%  
 

5  6  1,6%  99,7%  
 

6  1  0,3%  100,0%    

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

95% Conf Limits 

1  9,4%  16,3%  

2  42,6%  52,9%  

3  30,8%  40,6%  

4  1,2%  4,6%  

5  0,6%  3,6%  

6  0,0%  1,7%  

 

Según el estrato donde se encuentra la residencia del sujeto de estudio el 47.7% 

(180 alumnos) correspondían  al  estrato 2, el 35.5% (134 alumnos) correspondían 

al estrato 3, el 12.5% (47 alumnos) correspondían al estrato 1, el 2.4% (9 

alumnos) al estrato 4. Estos fueron estadísticamente significativos. 

 

 

Para los estratos 5 y 6, no fue estadísticamente significativo debido al número 

reducido de alumnos que provenían de estos estratos socioeconómicos. 
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5.1.7. Frecuencias régimen de salud 

 

régimen de salud  Frequency  Percent  Cum Percent     

1  174  46,2%  46,2%  
 

2  146  38,7%  84,9%  
 

3  21  5,6%  90,5%  
 

4  36  9,5%  100,0%  
 

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

95% Conf Limits 

1  41,1%  51,3%  

2  33,8%  43,9%  

3  3,6%  8,5%  

4  6,9%  13,1%  

 

De acuerdo al tipo de afiliación que tenían los sujetos de estudio se encontró que 

el 46.2% (174 alumnos) pertenecen al régimen contributivo, el 38.5% (146 
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alumnos) pertenecen al régimen subsidiado, 9.5% (36 alumnos) no sabían a cuál 

régimen de salud pertenecían, 5.6 % (21 alumnos) se encontraban vinculados a la 

policía u otro. Todos fueron estadísticamente significativos. 

 

 
 

5.1.8. Frecuencias manutención 

 

manutención  Frequency  Percent  Cum Percent     

1  191  50,7%  50,7%  
 

2  119  31,6%  82,2%  
 

3  37  9,8%  92,0%  
 

4  18  4,8%  96,8%  
 

5  10  2,7%  99,5%  
 

6  2  0,5%  100,0%  
 

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

 

95% Conf Limits 
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1  45,5%  55,8%  

2  27,0%  36,6%  

3  7,1%  13,4%  

4  2,9%  7,6%  

5  1,4%  5,0%  

6  0,1%  2,1%  

 

Al encuestar a los sujetos de estudio acerca de su manutención se encontró que el 

50.7% (191 alumnos) el sustento provenía de su madre y de su padre, el 31.6% 

(119 alumnos)  el sustento provenía solo de su madre, el 9.8% (37 alumnos) el 

sustento provenía solamente de su padre, 4.8% (18 alumnos) el sustento provenía 

de sus o alguno de sus abuelos, el  2.7% (10 alumnos)  el sustento provenía de  

sus o algún tío (a). Estos fueron estadísticamente significativos. 

 

No fue significativo para la manutención por parte de los hermanos. 
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5.1.9. Frecuencias enfermedades en padres 

 

enfermedad de padres  Frequency  Percent  Cum Percent     

1  47  12,5%  12,5%  
 

2  30  8,0%  20,4%  
 

3  4  1,1%  21,5%  
 

4  16  4,2%  25,7%  
 

5  255  67,6%  93,4%  
 

6  2  0,5%  93,9%  
 

7  23  6,1%  100,0%  
 

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

 

95% Conf Limits 

1  9,4%  16,3%  

2  5,5%  11,3%  

3  0,3%  2,9%  

4  2,5%  6,9%  

5  62,6%  72,3%  

6  0,1%  2,1%  

7  4,0%  9,1%  

 

 

Según el antecedente o historia de enfermedades en alguno de los padres se 

encontró que el 67.6% (255 alumnos)no presentaban ninguna enfermedad,  el 

12.5%(47 alumnos) refirió HTA, el 8% (30alumnos) refirió DBT, el 6.1% (23 

alumnos) sus padres presentaron más de una de las enfermedades, el 4.2% (16 

alumnos) refirió presentar problemas en el corazón. Estos fueron estadísticamente 

significativos.  

 

No fue estadísticamente significativo para que sus padres no sufrieran de alguna 

enfermedad y para problemas del riñón. 
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5.1.10. Frecuencias percentil talla 

 

percentil talla  Frequency  Percent  Cum Percent     

1  26  6,9%  6,9%  
 

10  2  0,5%  7,4%  
 

11  1  0,3%  7,7%    

2  19  5,0%  12,7%  
 

3  38  10,1%  22,8%  
 

4  72  19,1%  41,9%  
 

5  70  18,6%  60,5%  
 

6  87  23,1%  83,6%  
 

7  35  9,3%  92,8%  
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8  20  5,3%  98,1%  
 

9  7  1,9%  100,0%  
 

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

95% Conf Limits 

1  4,6%  10,1%  

10  0,1%  2,1%  

11  0,0%  1,7%  

2  3,1%  7,9%  

3  7,3%  13,7%  

4  15,3%  23,5%  

5  14,8%  22,9%  

6  19,0%  27,7%  

7  6,6%  12,8%  

8  3,4%  8,2%  

9  0,8%  4,0%  

 

 

Según el percentil de talla en los sujetos de estudio se encontró que: El 23.1%(87 

alumnos) estaban en el percentil 50. El 19.1%(72 alumnos) estaban en el percentil 

15. El 18.65 (70 alumnos) estaban en el percentil 25. El  10.1% (38 alumnos) 

estaban en el percentil 5. El 9.3% (35 alumnos) estaban en e percentil 75. Estos 

fueron estadísticamente significativos. 

 

Para el percentil 95, el percentil 97 y el percentil 99 no fue estadísticamente 

significativo. 
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5.1.11. Frecuencias grado IMC 

 

GRADO IMC  Frequency  Percent  Cum Percent     

1  125  33,2%  33,2%  
 

2  223  59,2%  92,3%  
 

3  22  5,8%  98,1%  
 

4  7  1,9%  100,0%  
 

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

95% Conf Limits 

1  28,5%  38,2%  

2  54,0%  64,1%  

3  3,8%  8,8%  

4  0,8%  4,0%  
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Según el grado de índice de masa corporal (IMC) se encontró que el 59.2% (223 

alumnos) tienen un índice de masa corporal normal,  el 33.2%(125 alumnos) 

presentan bajo peso, el 5.8% (22alunos) presentan sobrepeso. Estos fueron 

estadísticamente significativos. 

  

No fue estadísticamente significativo para la obesidad grado 1.  

 

 
 

 

5.1.12. Frecuencias percentil TAS 

 

PERCENTIL TAS  Frequency  Percent  Cum Percent     

0  63  16,7%  16,7%  
 

1  193  51,2%  67,9%  
 

2  92  24,4%  92,3%  
 

3  22  5,8%  98,1%  
 

4  6  1,6%  99,7%  
 

5  1  0,3%  100,0%    

Total  377  100,0%  100,0%  
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95% Conf Limits 

0  13,2%  21,0%  

1  46,0%  56,3%  

2  20,2%  29,1%  

3  3,8%  8,8%  

4  0,6%  3,6%  

5  0,0%  1,7%  

 

Según el percentil de tensión arterial sistólica se encontró que la mayoría 51.2% 

(193 alumnos) estaban en el percentil 50 (tensión arterial normal), seguido por los 

valores de 24.4% (92 alumnos) ubicados en el percentil 90 (pre hipertensión), 

16.7% (63 alumnos) estaban por debajo del percentil  50, el 5.8% (22 alumnos) 

estaban en el percentil 95 (hipertensión estadio 1). Estos fueron estadísticamente 

significativos. 

 

No fue estadísticamente significativo para el percentil 99, ni para mayor al percentil 

99 (hipertensión estadio 2). 
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5.1.13. Frecuencias percentil TAD 

 

P TAD  Frequency  Percent  Cum Percent     

0  64  17,0%  17,0%  
 

1  167  44,3%  61,3%  
 

2  97  25,7%  87,0%  
 

3  41  10,9%  97,9%  
 

4  5  1,3%  99,2%  
 

5  3  0,8%  100,0%  
 

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

 

95% Conf Limits 

0  13,4%  21,2%  

1  39,2%  49,5%  

2  21,5%  30,5%  

3  8,0%  14,6%  

4  0,5%  3,2%  

5  0,2%  2,5%  

 

Según el percentil de tensión arterial diastólica se encontró que la mayoría 44.3% 

(167 alumnos) estaban en el percentil 50 (tensión arterial normal), seguido por los 

valores de 25.7% (97 alumnos) ubicados en el percentil 90 (pre hipertensión), 17% 

(64 alumnos) estaban por debajo del percentil  50, el 10.9% (41 alumnos) estaban 

en el percentil 95 (hipertensión estadio 1). Estos fueron estadísticamente 

significativos. 

 

No fue estadísticamente significativo para el percentil 99, ni para mayor al percentil 

99 (hipertensión estadio 2). 
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5.2. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL 

 

5.2.1. Edad 

 

edad  Frequency  Percent  Cum Percent     

12  9  2,4%  2,4%  
 

12,1  18  4,8%  7,2%  
 

12,11  6  1,6%  8,8%  
 

12,2  4  1,1%  9,8%  
 

12,3  5  1,3%  11,1%  
 

12,4  7  1,9%  13,0%  
 

12,5  6  1,6%  14,6%  
 

12,6  6  1,6%  16,2%  
 

12,7  4  1,1%  17,2%  
 

12,8  7  1,9%  19,1%  
 

12,9  6  1,6%  20,7%  
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13  7  1,9%  22,5%  
 

13,1  18  4,8%  27,3%  
 

13,11  10  2,7%  30,0%  
 

13,2  2  0,5%  30,5%  
 

13,3  7  1,9%  32,4%  
 

13,4  7  1,9%  34,2%  
 

13,5  6  1,6%  35,8%  
 

13,6  8  2,1%  37,9%  
 

13,7  4  1,1%  39,0%  
 

13,8  1  0,3%  39,3%    

13,9  6  1,6%  40,8%  
 

14  7  1,9%  42,7%  
 

14,1  20  5,3%  48,0%  
 

14,11  5  1,3%  49,3%  
 

14,2  3  0,8%  50,1%  
 

14,3  7  1,9%  52,0%  
 

14,4  6  1,6%  53,6%  
 

14,5  10  2,7%  56,2%  
 

14,6  7  1,9%  58,1%  
 

14,7  7  1,9%  59,9%  
 

14,8  1  0,3%  60,2%    

14,9  6  1,6%  61,8%  
 

15  7  1,9%  63,7%  
 

15,1  15  4,0%  67,6%  
 

15,11  9  2,4%  70,0%  
 

15,2  5  1,3%  71,4%  
 

15,3  4  1,1%  72,4%  
 

15,4  4  1,1%  73,5%  
 

15,5  7  1,9%  75,3%  
 

15,6  9  2,4%  77,7%  
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15,7  5  1,3%  79,0%  
 

15,8  6  1,6%  80,6%  
 

15,9  4  1,1%  81,7%  
 

16  6  1,6%  83,3%  
 

16,1  10  2,7%  85,9%  
 

16,11  7  1,9%  87,8%  
 

16,2  3  0,8%  88,6%  
 

16,3  9  2,4%  91,0%  
 

16,4  7  1,9%  92,8%  
 

16,5  4  1,1%  93,9%  
 

16,6  7  1,9%  95,8%  
 

16,7  6  1,6%  97,3%  
 

16,8  7  1,9%  99,2%  
 

16,9  3  0,8%  100,0%  
 

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

 

 
Obs  Total  Mean  Variance  Std Dev  

 
377  5393,5700  14,3066  2,0761  1,4409  

 
Minimum  25%  Median  75%  Maximum  Mode  

 
12,0000  13,1000  14,2000  15,5000  16,9000  14,1000  

 
Para la edad se encontró que: 
La media fue de 14.3 con una varianza de 2.0761 y una desviación estándar de 
1.4409, la mediana fue de 14.2  y  la moda de 14.1. 
 
5.2.2. Peso 

  

peso  Frequency  Percent  Cum Percent     

27  1  0,3%  0,3%    

28  1  0,3%  0,5%    
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29  1  0,3%  0,8%    

30  3  0,8%  1,6%  
 

31  6  1,6%  3,2%  
 

32  6  1,6%  4,8%  
 

33  3  0,8%  5,6%  
 

34  5  1,3%  6,9%  
 

35  7  1,9%  8,8%  
 

36  7  1,9%  10,6%  
 

37  9  2,4%  13,0%  
 

38  6  1,6%  14,6%  
 

39  9  2,4%  17,0%  
 

40  11  2,9%  19,9%  
 

41  7  1,9%  21,8%  
 

42  10  2,7%  24,4%  
 

43  13  3,4%  27,9%  
 

44  14  3,7%  31,6%  
 

45  19  5,0%  36,6%  
 

46  13  3,4%  40,1%  
 

47  12  3,2%  43,2%  
 

48  14  3,7%  46,9%  
 

49  14  3,7%  50,7%  
 

50  22  5,8%  56,5%  
 

51  15  4,0%  60,5%  
 

52  15  4,0%  64,5%  
 

53  11  2,9%  67,4%  
 

54  10  2,7%  70,0%  
 

55  18  4,8%  74,8%  
 

56  11  2,9%  77,7%  
 

57  5  1,3%  79,0%  
 

58  9  2,4%  81,4%  
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59  5  1,3%  82,8%  
 

60  9  2,4%  85,1%  
 

61  7  1,9%  87,0%  
 

62  5  1,3%  88,3%  
 

63  6  1,6%  89,9%  
 

64  7  1,9%  91,8%  
 

65  7  1,9%  93,6%  
 

66  1  0,3%  93,9%    

67  1  0,3%  94,2%    

69  2  0,5%  94,7%  
 

70  2  0,5%  95,2%  
 

71  1  0,3%  95,5%    

73  3  0,8%  96,3%  
 

74  1  0,3%  96,6%    

75  2  0,5%  97,1%  
 

76  3  0,8%  97,9%  
 

78  1  0,3%  98,1%    

79  1  0,3%  98,4%    

81  1  0,3%  98,7%    

85  1  0,3%  98,9%    

86  1  0,3%  99,2%    

89  1  0,3%  99,5%    

94  1  0,3%  99,7%    

96  1  0,3%  100,0%    

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

 

 
Obs  Total  Mean  Variance  Std Dev  

 
377  18802,0000  49,8727  125,2603  11,1920  

 
Minimum  25%  Median  75%  Maximum  Mode  
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27,0000  43,0000  49,0000  56,0000  96,0000  50,0000  

 
 
Para  el peso  se encontró que: 
La media fue de 49.87 con una varianza de 125.2603 y una desviación estándar 
de 11.1920, la mediana fue de 49   y  la moda de 50. 
 

5.2.3. Talla 

 

talla  Frequency  Percent  Cum Percent     

1,36  3  0,8%  0,8%  
 

1,37  3  0,8%  1,6%  
 

1,38  2  0,5%  2,1%  
 

1,39  3  0,8%  2,9%  
 

1,4  1  0,3%  3,2%    

1,41  7  1,9%  5,0%  
 

1,42  4  1,1%  6,1%  
 

1,43  8  2,1%  8,2%  
 

1,44  4  1,1%  9,3%  
 

1,45  7  1,9%  11,1%  
 

1,46  6  1,6%  12,7%  
 

1,47  5  1,3%  14,1%  
 

1,48  7  1,9%  15,9%  
 

1,49  10  2,7%  18,6%  
 

1,5  16  4,2%  22,8%  
 

1,51  18  4,8%  27,6%  
 

1,52  15  4,0%  31,6%  
 

1,53  13  3,4%  35,0%  
 

1,54  12  3,2%  38,2%  
 

1,55  17  4,5%  42,7%  
 

1,56  18  4,8%  47,5%  
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1,57  19  5,0%  52,5%  
 

1,58  13  3,4%  56,0%  
 

1,59  14  3,7%  59,7%  
 

1,6  20  5,3%  65,0%  
 

1,61  20  5,3%  70,3%  
 

1,62  13  3,4%  73,7%  
 

1,63  14  3,7%  77,5%  
 

1,64  11  2,9%  80,4%  
 

1,65  6  1,6%  82,0%  
 

1,66  6  1,6%  83,6%  
 

1,67  5  1,3%  84,9%  
 

1,68  8  2,1%  87,0%  
 

1,69  3  0,8%  87,8%  
 

1,7  9  2,4%  90,2%  
 

1,71  6  1,6%  91,8%  
 

1,72  7  1,9%  93,6%  
 

1,73  5  1,3%  95,0%  
 

1,74  3  0,8%  95,8%  
 

1,75  3  0,8%  96,6%  
 

1,76  3  0,8%  97,3%  
 

1,77  4  1,1%  98,4%  
 

1,78  3  0,8%  99,2%  
 

1,82  2  0,5%  99,7%  
 

1,83  1  0,3%  100,0%    

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

 

 
Obs  Total  Mean  Variance  Std Dev  

 
377  592,9300  1,5728  ,0088  ,0938  

 
Minimum  25%  Median  75%  Maximum  Mode  
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1,3600  1,5100  1,5700  1,6300  1,8300  1,6000  

 
Para  la talla  se encontró que: 
La media fue de 1.5728 con una varianza de 0.008 y una desviación estándar de 
0.0938, la mediana fue de 1.57   y  la moda de 1.60. 
 

5.2.4. Índice de masa corporal  

 

IMC  Frequency  Percent  Cum Percent     

12,73  1  0,3%  0,3%    

13,51  1  0,3%  0,5%    

13,59  1  0,3%  0,8%    

13,69  1  0,3%  1,1%    

13,88  1  0,3%  1,3%    

14,02  1  0,3%  1,6%    

14,2  1  0,3%  1,9%    

14,38  1  0,3%  2,1%    

14,71  1  0,3%  2,4%    

14,82  1  0,3%  2,7%    

14,91  1  0,3%  2,9%    

14,95  1  0,3%  3,2%    

14,98  1  0,3%  3,4%    

15,06  1  0,3%  3,7%    

15,08  1  0,3%  4,0%    

15,15  2  0,5%  4,5%  
 

15,2  1  0,3%  4,8%    

15,21  1  0,3%  5,0%    

15,42  1  0,3%  5,3%    

15,48  1  0,3%  5,6%    

15,58  1  0,3%  5,8%    



67 
 

15,61  1  0,3%  6,1%    

15,64  1  0,3%  6,4%    

15,67  1  0,3%  6,6%    

15,76  1  0,3%  6,9%    

15,8  1  0,3%  7,2%    

15,82  1  0,3%  7,4%    

15,96  1  0,3%  7,7%    

15,97  1  0,3%  8,0%    

16,01  1  0,3%  8,2%    

16,04  1  0,3%  8,5%    

16,16  1  0,3%  8,8%    

16,18  1  0,3%  9,0%    

16,21  1  0,3%  9,3%    

16,22  3  0,8%  10,1%  
 

16,23  1  0,3%  10,3%    

16,38  2  0,5%  10,9%  
 

16,42  1  0,3%  11,1%    

16,43  2  0,5%  11,7%  
 

16,44  2  0,5%  12,2%  
 

16,46  1  0,3%  12,5%    

16,51  1  0,3%  12,7%    

16,59  1  0,3%  13,0%    

16,61  1  0,3%  13,3%    

16,64  1  0,3%  13,5%    

16,66  1  0,3%  13,8%    

16,8  1  0,3%  14,1%    

16,86  1  0,3%  14,3%    

16,87  2  0,5%  14,9%  
 

16,88  3  0,8%  15,6%  
 

16,9  1  0,3%  15,9%    
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16,93  1  0,3%  16,2%    

17  2  0,5%  16,7%  
 

17,1  2  0,5%  17,2%  
 

17,25  2  0,5%  17,8%  
 

17,28  1  0,3%  18,0%    

17,3  2  0,5%  18,6%  
 

17,31  3  0,8%  19,4%  
 

17,33  1  0,3%  19,6%    

17,35  1  0,3%  19,9%    

17,36  3  0,8%  20,7%  
 

17,4  2  0,5%  21,2%  
 

17,44  3  0,8%  22,0%  
 

17,52  1  0,3%  22,3%    

17,54  1  0,3%  22,5%    

17,57  1  0,3%  22,8%    

17,58  1  0,3%  23,1%    

17,59  1  0,3%  23,3%    

17,71  1  0,3%  23,6%    

17,74  3  0,8%  24,4%  
 

17,77  2  0,5%  24,9%  
 

17,79  1  0,3%  25,2%    

17,8  2  0,5%  25,7%  
 

17,84  1  0,3%  26,0%    

17,85  2  0,5%  26,5%  
 

17,95  1  0,3%  26,8%    

17,96  2  0,5%  27,3%  
 

17,98  1  0,3%  27,6%    

17,99  1  0,3%  27,9%    

18,02  1  0,3%  28,1%    

18,04  2  0,5%  28,6%  
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18,06  2  0,5%  29,2%  
 

18,08  1  0,3%  29,4%    

18,12  1  0,3%  29,7%    

18,14  1  0,3%  30,0%    

18,19  1  0,3%  30,2%    

18,22  1  0,3%  30,5%    

18,3  1  0,3%  30,8%    

18,35  2  0,5%  31,3%  
 

18,36  2  0,5%  31,8%  
 

18,42  1  0,3%  32,1%    

18,44  2  0,5%  32,6%  
 

18,49  3  0,8%  33,4%  
 

18,5  1  0,3%  33,7%    

18,51  2  0,5%  34,2%  
 

18,55  1  0,3%  34,5%    

18,58  1  0,3%  34,7%    

18,6  1  0,3%  35,0%    

18,61  2  0,5%  35,5%  
 

18,63  1  0,3%  35,8%    

18,66  1  0,3%  36,1%    

18,73  3  0,8%  36,9%  
 

18,75  1  0,3%  37,1%    

18,79  1  0,3%  37,4%    

18,8  2  0,5%  37,9%  
 

18,82  2  0,5%  38,5%  
 

18,85  2  0,5%  39,0%  
 

18,9  4  1,1%  40,1%  
 

18,91  1  0,3%  40,3%    

18,92  2  0,5%  40,8%  
 

18,96  1  0,3%  41,1%    
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18,97  2  0,5%  41,6%  
 

18,98  1  0,3%  41,9%    

19  1  0,3%  42,2%    

19,04  3  0,8%  43,0%  
 

19,05  2  0,5%  43,5%  
 

19,06  3  0,8%  44,3%  
 

19,1  1  0,3%  44,6%    

19,11  3  0,8%  45,4%  
 

19,14  2  0,5%  45,9%  
 

19,15  1  0,3%  46,2%    

19,22  3  0,8%  46,9%  
 

19,23  1  0,3%  47,2%    

19,25  1  0,3%  47,5%    

19,29  3  0,8%  48,3%  
 

19,33  2  0,5%  48,8%  
 

19,39  1  0,3%  49,1%    

19,43  1  0,3%  49,3%    

19,47  2  0,5%  49,9%  
 

19,5  1  0,3%  50,1%    

19,53  1  0,3%  50,4%    

19,55  1  0,3%  50,7%    

19,56  1  0,3%  50,9%    

19,59  1  0,3%  51,2%    

19,69  1  0,3%  51,5%    

19,7  1  0,3%  51,7%    

19,72  3  0,8%  52,5%  
 

19,73  1  0,3%  52,8%    

19,81  2  0,5%  53,3%  
 

19,83  1  0,3%  53,6%    

19,87  2  0,5%  54,1%  
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19,9  2  0,5%  54,6%  
 

19,92  2  0,5%  55,2%  
 

19,94  5  1,3%  56,5%  
 

19,97  1  0,3%  56,8%    

20  1  0,3%  57,0%    

20,06  3  0,8%  57,8%  
 

20,07  2  0,5%  58,4%  
 

20,1  1  0,3%  58,6%    

20,17  1  0,3%  58,9%    

20,19  3  0,8%  59,7%  
 

20,25  1  0,3%  59,9%    

20,28  2  0,5%  60,5%  
 

20,31  1  0,3%  60,7%    

20,32  1  0,3%  61,0%    

20,44  2  0,5%  61,5%  
 

20,5  1  0,3%  61,8%    

20,51  1  0,3%  62,1%    

20,54  2  0,5%  62,6%  
 

20,56  1  0,3%  62,9%    

20,6  1  0,3%  63,1%    

20,64  1  0,3%  63,4%    

20,66  2  0,5%  63,9%  
 

20,69  1  0,3%  64,2%    

20,7  2  0,5%  64,7%  
 

20,71  1  0,3%  65,0%    

20,76  3  0,8%  65,8%  
 

20,81  5  1,3%  67,1%  
 

20,82  4  1,1%  68,2%  
 

20,83  1  0,3%  68,4%    

20,9  1  0,3%  68,7%    
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20,93  1  0,3%  69,0%    

20,95  3  0,8%  69,8%  
 

21,07  1  0,3%  70,0%    

21,08  1  0,3%  70,3%    

21,09  2  0,5%  70,8%  
 

21,2  3  0,8%  71,6%  
 

21,21  1  0,3%  71,9%    

21,22  1  0,3%  72,1%    

21,33  2  0,5%  72,7%  
 

21,35  2  0,5%  73,2%  
 

21,38  1  0,3%  73,5%    

21,4  1  0,3%  73,7%    

21,45  2  0,5%  74,3%  
 

21,46  1  0,3%  74,5%    

21,48  1  0,3%  74,8%    

21,51  1  0,3%  75,1%    

21,56  1  0,3%  75,3%    

21,6  1  0,3%  75,6%    

21,62  1  0,3%  75,9%    

21,63  1  0,3%  76,1%    

21,71  2  0,5%  76,7%  
 

21,75  2  0,5%  77,2%  
 

21,77  1  0,3%  77,5%    

21,79  1  0,3%  77,7%    

21,82  2  0,5%  78,2%  
 

21,87  1  0,3%  78,5%    

21,9  2  0,5%  79,0%  
 

21,92  1  0,3%  79,3%    

21,98  1  0,3%  79,6%    

22,02  1  0,3%  79,8%    
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22,03  1  0,3%  80,1%    

22,06  1  0,3%  80,4%    

22,09  1  0,3%  80,6%    

22,14  1  0,3%  80,9%    

22,18  1  0,3%  81,2%    

22,3  1  0,3%  81,4%    

22,36  1  0,3%  81,7%    

22,52  2  0,5%  82,2%  
 

22,6  2  0,5%  82,8%  
 

22,67  2  0,5%  83,3%  
 

22,75  1  0,3%  83,6%    

22,76  1  0,3%  83,8%    

22,8  1  0,3%  84,1%    

22,81  1  0,3%  84,4%    

22,89  1  0,3%  84,6%    

22,94  2  0,5%  85,1%  
 

22,95  1  0,3%  85,4%    

22,97  1  0,3%  85,7%    

23,11  1  0,3%  85,9%    

23,13  1  0,3%  86,2%    

23,23  2  0,5%  86,7%  
 

23,24  1  0,3%  87,0%    

23,42  1  0,3%  87,3%    

23,5  1  0,3%  87,5%    

23,61  1  0,3%  87,8%    

23,66  1  0,3%  88,1%    

23,78  1  0,3%  88,3%    

23,93  1  0,3%  88,6%    

23,98  1  0,3%  88,9%    

24  2  0,5%  89,4%  
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24,21  1  0,3%  89,7%    

24,23  1  0,3%  89,9%    

24,32  1  0,3%  90,2%    

24,38  1  0,3%  90,5%    

24,39  1  0,3%  90,7%    

24,48  1  0,3%  91,0%    

24,56  1  0,3%  91,2%    

24,65  1  0,3%  91,5%    

24,69  1  0,3%  91,8%    

24,73  1  0,3%  92,0%    

24,8  1  0,3%  92,3%    

25,29  1  0,3%  92,6%    

25,31  2  0,5%  93,1%  
 

25,66  1  0,3%  93,4%    

26,15  1  0,3%  93,6%    

26,22  2  0,5%  94,2%  
 

26,34  1  0,3%  94,4%    

26,4  1  0,3%  94,7%    

26,48  1  0,3%  95,0%    

26,56  1  0,3%  95,2%    

26,7  1  0,3%  95,5%    

26,95  1  0,3%  95,8%    

27,05  1  0,3%  96,0%    

27,19  1  0,3%  96,3%    

27,47  1  0,3%  96,6%    

27,63  1  0,3%  96,8%    

27,84  1  0,3%  97,1%    

27,88  1  0,3%  97,3%    

28,32  1  0,3%  97,6%    

29,34  1  0,3%  97,9%    
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29,61  1  0,3%  98,1%    

30,79  1  0,3%  98,4%    

30,83  1  0,3%  98,7%    

31,64  1  0,3%  98,9%    

32,69  1  0,3%  99,2%    

33,21  1  0,3%  99,5%    

33,59  1  0,3%  99,7%    

34,11  1  0,3%  100,0%    

Total  377  100,0%  100,0%  
 

 

 

 
Obs  Total  Mean  Variance  Std Dev  

 
377  7544,6000  20,0122  11,7135  3,4225  

 
Minimum  25%  Median  75%  Maximum  Mode  

 
12,7300  17,7900  19,5000  21,5100  34,1100  19,9400  

 

Para  el IMC se encontró que: 
La media fue de 20.0122 con una varianza de 11.7135  y una desviación estándar 
de 3.4225, la Mediana fue de 19.5   y  la moda de 19.4. 
 
 
5.3. TABLAS CRUZADAS 
 

5.3.1. Raza y percentil TAS 

 

PERCENTIL TAS 

Raza 0 1 2 3 4 5 TOTAL 

1 

Row % 

Col % 

43 

15,8 

68,3 

139 

51,1 

72,0 

73 

26,8 

79,3 

12 

4,4 

54,5 

5 

1,8 

83,3 

0 

0,0 

0,0 

272 

100,0 

72,1 

2 

Row % 

15 

17,6 

46 

54,1 

14 

16,5 

9 

10,6 

1 

1,2 

0 

0,0 

85 

100,0 
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Single Table Analysis 

Chi-square df Probability 

27,1102 10 0,0025 

An expected value is < 5. Chi-square not valid. 

 

Según la raza, los mestizos que corresponden al 72.1% de la población 

encuestada (272 alumnos), 15.8 (43 alumnos) estaban por debajo del  percentil  

50 de TAS, el 51.1% (139 alumnos) estaban en el percentil 50, el 26.8%(73 

alumnos) estaban en el percentil  90, el 4.4% (12 alumnos) estaban en el percentil 

95, 1.8% (5 alumnos) estaban en el percentil 99, 0.% (0 alumnos) estaban por 

encima del percentil 99. 

 

Para las personas de raza blanca que corresponde al 22.5% de la población 

encuestada (85 alumnos), el  17.6% (15 alumnos) estaban por debajo del  

percentil  50 de TAS, el 54.1% (46 alumnos) estaban en el percentil 50, el 16.5% 

(14 alumnos ) estaban en el percentil 90, el 10.6% (9 alumnos) estaban en el 

percentil 95, 1.2% (1 alumnos) estaban en el percentil 99, 0% (0 alumnos) estaban 

por encima del percentil 99. 

 

Para las personas afro-descendientes que corresponde al 5.3% de la población 

encuestada (20 alumnos), el  25% (5 alumnos) estaban por debajo del  percentil  

50 de TAS, el 40% (8 alumnos) estaban en el percentil 50, el 25% (5 alumnos) 

estaban en el percentil 90, el 5% (1 alumnos) estaban en el percentil 95, 0% (0 

Col % 23,8 23,8 15,2 40,9 16,7 0,0 22,5 

3 

Row % 

Col % 

5 

25,0 

7,9 

8 

40,0 

4,1 

5 

25,0 

5,4 

1 

5,0 

4,5 

0 

0,0 

0,0 

1 

5,0 

100,0 

20 

100,0 

5,3 

TOTAL 

Row % 

Col % 

63 

16,7 

100,0 

193 

51,2 

100,0 

92 

24,4 

100,0 

22 

5,8 

100,0 

6 

1,6 

100,0 

1 

0,3 

100,0 

377 

100,0 

100,0 
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alumnos) estaban en el percentil 99, 5% (1alumnos) estaban por encima del 

percentil 99. 

 

En nuestra investigación la relación de raza y PC de TAS es estadísticamente 

significativa, dado que el chi cuadrado de 27.11 con 10ª de libertad es de 0.0025,  

 

La raza  si se asocia a la hipertensión arterial sistólica en niño y adolescentes de  

los colegios de la zona urbana de Tuluá. 

 

5.3.2. IMC y percentil TAS  

 

 

 

 

Single Table Analysis 

PERCENTIL TAS 

GRADO IMC 0 1 2 3 4 5 TOTAL 

1 

Row % 

Col % 

26 

20,8 

41,3 

69 

55,2 

35,8 

25 

20,0 

27,2 

5 

4,0 

22,7 

0 

0,0 

0,0 

0 

0,0 

0,0 

125 

100,0 

33,2 

2 

Row % 

Col % 

35 

15,7 

55,6 

112 

50,2 

58,0 

57 

25,6 

62,0 

13 

5,8 

59,1 

6 

2,7 

100,0 

0 

0,0 

0,0 

223 

100,0 

59,2 

3 

Row % 

Col % 

1 

4,5 

1,6 

10 

45,5 

5,2 

9 

40,9 

9,8 

2 

9,1 

9,1 

0 

0,0 

0,0 

0 

0,0 

0,0 

22 

100,0 

5,8 

4 

Row % 

Col % 

1 

14,3 

1,6 

2 

28,6 

1,0 

1 

14,3 

1,1 

2 

28,6 

9,1 

0 

0,0 

0,0 

1 

14,3 

100,0 

7 

100,0 

1,9 

TOTAL 

Row % 

Col % 

63 

16,7 

100,0 

193 

51,2 

100,0 

92 

24,4 

100,0 

22 

5,8 

100,0 

6 

1,6 

100,0 

1 

0,3 

100,0 

377 

100,0 

100,0 
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Chi-square df Probability 

72,8235 15 0,0000 

An expected value is < 5. Chi-square not valid. 

 

Según el grado de IMC con respecto a la TAS:  

 

Los que se encontraron con bajo peso (IMC menor a 18.5) corresponde al 33.2% 

(125 alumnos) de la población encuestada distribuidos en: 20.8%(26 alumnos) 

están por debajo del percentil 50 de TAS. 55.2%(69 alumnos) están en el percentil 

50 para TAS (tensión normal). 20% (25 alumnos) están en el percentil 90 para 

TAS (pre hipertensión). 4%( 5 alumnos)  están en el percentil 95 para TAS 

(hipertensión estadio 1). Para hipertensión estadio  2 no se registro ningún caso.  

 

Los que se encontraron con peso normal  (IMC entre 18.5 a 24.9) corresponde al 

59.2% (223alumnos) de la población encuestada distribuidos en: 15.7%(35 

alumnos) están por debajo del percentil 50 de TAS. 50.2%(102 alumnos) están en 

el percentil 50 para TAS (tensión normal). 25.6% (57 alumnos) están en el 

percentil 90 para TAS (pre hipertensión). 5.8%( 13 alumnos)  están en el percentil 

95 para TAS (hipertensión estadio 1). 2.7%(6 alumnos) están en el percentil 99 

para TAS (hipertensión estadio 2).  

 

Los que se encontraron con sobrepeso  (IMC entre 25 y 29.9) corresponde al 5.8% 

(22 alumnos) de la población encuestada distribuidos en: 4.5%(1 alumnos) están 

por debajo del percentil 50 de TAS. 45.5%(10 alumnos) están en el percentil 50 

para TAS (tensión normal). 40.9% (9 alumnos) están en el percentil 90 para TAS 

(pre hipertensión). 9.1%( 2 alumnos)  están en el percentil 95 para TAS 

(hipertensión estadio 1). Para hipertensión estadio  2 no se registro ningún caso. 

 

Los que se encontraron con obesidad grado 1  (IMC entre 30 y 34.9) corresponde 

al 1.9% (7 alumnos) de la población encuestada distribuidos en: 14.3%(1 alumnos) 

están por debajo del percentil 50 de TAS. 28.6%(2 alumnos) están en el percentil 

50 para TAS (tensión normal). 14.3% (1 alumno) están en el percentil 90 para TAS 
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(pre hipertensión). 28.6%( 2 alumnos)  están en el percentil 95 para TAS 

(hipertensión estadio 1). 14.3 (1 alumno) están mayor o igual al  percentil 99 para 

TAS (hipertensión estadio 2).  

 

En nuestra investigación  el IMC si se asocia a  hipertensión arterial sistólica en 

niños y adolescentes de la zona urbana de Tuluá, ya que esta relación es 

estadísticamente significativa, con un chi cuadrado de 72.82  con 15ª de libertad y 

una probabilidad de 0.0000 

 

5.3.3. IMC y percentil TAD 

 

 
 

Single Table Analysis 

Chi-square df Probability 

28,8340 15 0,0169 

An expected value is < 5. Chi-square not valid. 

P TAD 

GRADO IMC 0 1 2 3 4 5 TOTAL 

1 
Row % 
Col % 

24 
19,2 
37,5 

51 
40,8 
30,5 

28 
22,4 
28,9 

17 
13,6 
41,5 

3 
2,4 

60,0 

2 
1,6 

66,7 

125 
100,0 
33,2 

2 
Row % 
Col % 

38 
17,0 
59,4 

107 
48,0 
64,1 

55 
24,7 
56,7 

21 
9,4 

51,2 

1 
0,4 

20,0 

1 
0,4 

33,3 

223 
100,0 
59,2 

3 
Row % 
Col % 

2 
9,1 
3,1 

8 
36,4 
4,8 

11 
50,0 
11,3 

1 
4,5 
2,4 

0 
0,0 
0,0 

0 
0,0 
0,0 

22 
100,0 

5,8 

4 
Row % 
Col % 

0 
0,0 
0,0 

1 
14,3 
0,6 

3 
42,9 
3,1 

2 
28,6 
4,9 

1 
14,3 
20,0 

0 
0,0 
0,0 

7 
100,0 

1,9 

TOTAL 
Row % 
Col % 

64 
17,0 
100,0 

167 
44,3 
100,0 

97 
25,7 
100,0 

41 
10,9 
100,0 

5 
1,3 

100,0 

3 
0,8 

100,0 

377 
100,0 
100,0 
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Según el grado de IMC con respecto a la TAD:  

 

Los que se encontraron con bajo peso (IMC menor a 18.5) corresponde al 33.2% 

(125 alumnos) de la población encuestada distribuidos en: 19.2%(24 alumnos) 

están por debajo del percentil 50 de TAD. 40.8%(51 alumnos) están en el percentil 

50 para TAD (tensión normal). 22.4% (28 alumnos) están en el percentil 90 para 

TAD (pre hipertensión). 13.6%( 17 alumnos) están en el percentil 95 para TAD 

(hipertensión estadio 1). 4%( 5 alumnos) están en el percentil 99 para TAD 

(hipertensión estadio 2).  

 

Los que se encontraron con peso normal  (IMC entre 18.5 a 24.9) corresponde al 

59.2% (223alumnos) de la población encuestada distribuidos en: 17%(38 alumnos) 

están por debajo del percentil 50 de TAD. 48%(107 alumnos) están en el percentil 

50 para TAD (tensión normal). 24.7% (55alumnos) están en el percentil 90 para 

TAD (pre hipertensión). 9.4%( 21 alumnos)  están en el percentil 95 para TAD 

(hipertensión estadio 1). 0.8%(2 alumnos) están en el percentil 99 para TAD 

(hipertensión estadio 2).  

Los que se encontraron con sobrepeso  (IMC entre 25 y 29.9) corresponde al 5.8% 

(22 alumnos) de la población encuestada distribuidos en: 9.1%(2 alumnos) están 

por debajo del percentil 50 de TAD. 36.4%(8 alumnos) están en el percentil 50 

para TAD (tensión normal). 50% (11 alumnos) están en el percentil 90 para TAD 

(pre hipertensión). 4.5%( 1 alumnos)  están en el percentil 95 para TAD 

(hipertensión estadio 1). Para hipertensión estadio  2 no se registro ningún caso.  

 

Los que se encontraron con obesidad grado 1  (IMC entre 30 y 34.9) corresponde 

al 1.9% (7alumnos) de la población encuestada distribuidos en: 0% (0 alumnos) 

están por debajo del percentil 50 de TAD. 14.3% (1alumnos) están en el percentil 

50 para TAD (tensión normal). 42.9% (3 alumno) están en el percentil 90 para TAD 

(pre hipertensión). 28.6%( 2 alumnos)  están en el percentil 95 para TAD 

(hipertensión estadio 1). 14.3 (1 alumno) están mayor o igual al  percentil 99 para 

TAD (hipertensión estadio 2). 
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En nuestra investigación  el IMC si se asocia a  hipertensión arterial diastólica en 

niños y adolescentes de la zona urbana de Tuluá, ya que esta relación es 

estadísticamente significativa, con un chi cuadrado de 28.83  con 15ª de libertad y 

una probabilidad de 0.016. 

 

5.3.4. No fueron estadísticamente significativos 

 

En nuestra investigación  la relación de raza y PC de TAD no es estadísticamente 

significativa, dado que el chi cuadrado de 6.8756 con 10ªde libertar es de 0.7371, 

La raza no se asocia a hipertensión arterial diastólica en niños y adolescentes de 

la zona urbana de Tuluá. 

 

En nuestra investigación  el sexo no se asocia a hipertensión arterial diastólica en 

niños y adolescentes de la zona urbana de Tuluá, ya que esta relación no es 

estadísticamente significativa, con un chi cuadrado de 6.75 con 5ª de libertad y 

una probabilidad de 0.23. 

 

En nuestra investigación  el sexo no se asocia a hipertensión arterial sistólica en 

niños y adolescentes de la zona urbana de Tuluá, ya que esta relación no es 

estadísticamente significativa, con un chi cuadrado de 2.8064 con 5ª de libertad y 

una probabilidad de 0.7298. 

 

En nuestra investigación el estrato socioeconómico donde viven los niños y 

adolescentes de la zona urbana de Tuluá  NO se asocia a  hipertensión arterial 

sistólica, ya que esta relación no es estadísticamente significativa, con un chi 

cuadrado de 26.00  con 25ª de libertad y una probabilidad de 0.4071. 

 

En nuestra investigación el estrato socioeconómico donde viven los niños y 

adolescentes de la zona urbana de Tuluá  NO se asocia a  hipertensión arterial 

diastólica, ya que esta relación no es estadísticamente significativa, con un chi 

cuadrado de 20.88  con 25ª de libertad y una probabilidad de 0.6989. 
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6. CONCLUSIONES 

 

 Según la TAS: 24.4% son pre-hipertensos, 5.8% tienen hipertensión estadio 1, 

1.9% tienen estaban hipertensión estadio 2. 

 

 Según TAD: 25.7% son pre hipertensos, el 10.9% tienen hipertensión estadio 1, 

2.1% tienen hipertensión estadio 2. 

 

 Encontramos algunos alumnos con hipertensión arterial estadio 2, aunque no 

fueron estadísticamente significativos, desde el punto de vista clínico es 

importante para el diagnostico, seguimiento y tratamiento oportuno de esta 

patología en edades tempranas y evitar complicaciones en la edad adulta. 

 

 Se encontró una relación estadísticamente significativa entre la raza y la TAD 

con un chi cuadrado de 27.1102, con 10 grados de libertad y una p de 0.0025.  

 

 Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el IMC y la TAS 

con un chi   cuadrado de 72.8235, con 15 grados de libertad y una p de 0.0000. 

 

 Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el IMC y la TAD 

con un chi cuadrado de 28.8340, con 15 grados de libertad y una p de 0.0169. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda la toma periódica de la presión arterial desde edades más 

tempranas  ya que en nuestro estudio se encontró una gran proporción de jóvenes 

pre hipertensos, e hipertensos que llegarían usualmente a ser diagnosticados en 

edades adultas, cuando  ya la enfermedad ha evolucionado y podría haber 

causado  daño en órgano blanco. 

 

Igualmente a los entes de salud, municipales, departamentales y estatales  que  

se implementen los  materiales necesarios para la toma de la presión en niños  y 

jóvenes en las instituciones públicas y privadas de salud.   Ya que  pueden tener 

hipertensión  arterial asintomática. 

 

Además se recomiendan  más estudios en nuestra población parar conocer de 

mas factores de riesgo, y como prevenirlos. Y su impacto en la hipertensión 

arterial del adulto. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. Mapa de Tuluá 
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ANEXO 2. Valores de presión arterial en Varones distribuidos por edad y 

percentile de talla.   
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ANEXO 3. Valores de presión arterial en Mujeres distribuidos por edad y 

percentile de talla. 
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES Y ASENTIMIENTO 

PARA LOS ALUMNOS 

ESTUDIO: HIPERTENSION ARTERIAL EN ADOLESCENTES ENTRE 12 A 16 

AÑOS EN LOS COLEGIOS PUBLICOS DE LA ZONA URBANA DE TULUA EN 

EL 2011 

INFORMACION PARA EL PACIENTE Y FORMATO DE CONSENTIMIENTO 

Mediante la firma de éste documento, doy mi consentimiento para que le sea 
aplicada la  encuesta a mi hijo(a) sobre la hipertensión arterial y factores de riesgo 
relacionados con esta patología, además de esto que le sea tomada la tensión 
arterial en 3 ocasiones, de acuerdo a esto entiendo que la hipertensión arterial es 
la presión sanguínea por encima del percentil 95% para la edad y sexo 
demostrada en tres mediciones subsecuentes, tomadas en adecuadas 
condiciones, con intervalos  de descanso. Además de lo anterior La hipertensión 
arterial esencial tiene un curso silencioso, que causa daño progresivo de órgano 
blanco. Es una enfermedad crónica que conlleva un alto costo social y económico, 
que potencialmente podría ser menor, si en la edad pediátrica se modifican los 
factores de riesgo relacionados. Dentro de estos factores de riesgo, se encuentran 
los de tipo personal como: peso, talla, sexo, raza, índice de masa corporal; los de 
tipo familiar: como el antecedente de hipertensión arterial y obesidad, y los 
ambientales como los hábitos alimenticios. 
 
Procedimientos del estudio: A su hijo(a) se le proporcionara una encuesta para 

que sea contestada con toda la sinceridad del caso. 

Beneficios: Si usted acepta que su hijo(a) participe en esta investigación, no 

tendrá beneficios inmediatos. 

Riesgos: su hijo(a) al responder esta encuesta no correrá ninguna clase de 

riesgo. 

Responsabilidades del paciente: Será responsabilidad de su hijo(a) contestar 

con toda la sinceridad del caso. 

Alternativas: No tenemos disponible un método alternativo que nos permita 

obtener la información que estamos solicitando. Si usted decide no participar en el 

estudio, no tendrá problemas futuros. 
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Confidencialidad: Solo los estudiantes del programa de medicina y sus 

colaboradores sabrán de su participación en este estudio. No habrá ningún 

registro personalizado. 

Compensación: Usted no incurrirá en ningún gasto por participar en el estudio, 

pues todo el procedimiento será completamente gratuito.  

Personas a contactar: Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigación 

puede comunicarse con Cesar David Gómez al celular 3165441348 o con la Dra. 

Ana Consuelo Tascón al celular 3173008290. A los investigadores del presente 

estudio los puede encontrar en la Unidad Central Del Valle Del Cauca en La 

Facultad de ciencias de la salud, programa medicina Decimo semestre 

Investigación 2. 

Terminación del estudio: Usted entiende que la participación  de su hijo(a) en el 

estudio es VOLUNTARIA. En cualquier momento usted puede retirar su 

consentimiento para participar en el estudio. 

Autorización para uso de las muestras y datos obtenidos en este estudio: 

Usted acepta los  datos obtenidos en este estudio, pueden ser utilizados en otros 

estudios de investigación de la Unidad Central Del Valle Del Cauca, para realizar 

estos estudios. 

Aceptación: Para cumplir con la Resolución 008430 del Ministerio de Salud 

Nacional, firmo a continuación delante de los testigos. Su firma (o huella digital) 

indica que usted ha decidido participar voluntariamente en este estudio, habiendo 

leído (o escuchado) la información anterior. 

Nombre y cédula Firma Ciudad y 

fecha 

Parentesco 

con el 

Alumno 

Huella 

Tutor 
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Alumno 

 

 

 

 

    

Testigo 

 

 

 

 

    

Encuestador 
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ANEXO 5. ENCUESTA 

 

CUESTIONARIO 

HIPERTENSION ARTERIAL EN ADOLESCENTES DE  12 A 16 AÑOS DE 

COLEGIOS PUBLICOS DE LA ZONA URBANA DE LA CIUDAD DE TULUA DEL 

AÑO 2011 

CUESTIONARIO #______ 

FECHA DE REALIZACION: DD/MM/AAAA 

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:  

Marque con una x las respuestas, a excepción de los ítems 12 al 19. 

He dado mi consentimiento para participar en este estudio: SI  NO 

1. Fecha de Nacimiento: DD/MM/AAAA 

2. Edad (años y meses cumplidos): __AA.MM____ 

3. Sexo:   1. Masculino  2. Femenino 

4. Raza: 1. Mestizo  2. Blanco  3. Afro descendiente   4. Indigena.  

5. Institución educativa: 

 1. Gimnasio del Pacifico.   

 2. Agua Clara.  

 3. Alfonso López Pumarejo.  

 4. Corazón del Valle.   

 5. Julia Restrepo.   

 6. María Antonia Ruiz.   

 7. Moderna de Tuluá.   

 8. Occidente.   

 9. Tecnológica industrial Carlos Sarmiento Lora.   

 10. Jovita Santa Coloma.   

 11. Julio Cesar Zuluaga.   

 12. La Graciela.  

6. Curso: 1. 6°  2. 7°  3. 8°  4. 9°  5. 10° 6. 11° 7. Primaria. 

7. Ciudad: 1. Tuluá  2. San Pedro  3. Andalucía  4. Bugalagrande  5. Otra 

8. Estrato del barrio donde vives: 1  2  3  4  5  6 
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9. Régimen de salud al que perteneces: 1. Contr. 2. Subs. 3. Vinculado a 

policía u otro 3. No sabe 

10. Quien se encarga de tu manutención:  

1.Mamá y Papá. 2. Mamá. 3. Papá. 4. Abuelos. 5. Tíos (as). 6. Hermanos. 

7. Otros.    

 

11. Alguno de tus padres sufre alguna de estas enfermedades:  

1. Hipertensión.  2. Diabetes.  3. Problemas del riñón.  4. Problemas del 

Corazón.  5. Ninguna. 6. No sabe. 

12. Peso: ______ 

13. Talla: ______ 

14. Percentil Talla:  

1. P1   

2. P3   

3. P5   

4. P15   

5. P25   

6. P50   

7. P75   

8. P85   

9. P95   

10. P97   

11. P99 

15. IMC: ______ 

16. TAS: ______ 

17. Percentil TAS: 0. <P50 1. P50 2. P90 3. P95 4. P99 5. >P99 

18. TAD: ______ 

19. Percentil TAD: 0. <P50 1. P50 2. P90 3. P95 4. P99 5. >P99 

 


