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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN. La hipertensión es un problema de salud a nivel mundial. 

Esta situación ha ido en aumento en la edad infantil. Existe una estrecha 

relación inversa entre la ingestión del magnesio en la dieta o en la 

suplementación de este y los niveles de presión sanguínea. En la hipertensión 

las defensas antioxidantes pudieran estar afectadas. OBJETIVOS. Evaluar el 

comportamiento de las concentraciones del magnesio en niños normotensos, 

pre hipertensos e hipertensos de edad escolar. MATERIAL Y METODO. El 

estudio se clasificó como descriptivo transversal. Se trabajó con una muestra 

de 501 infantes, entre las edades de 8 y 11 años. Los niños se clasificaron 

según su tensión arterial, sexo, color de la piel. Las determinaciones del 

magnesio, se realizaron por el método de absorción atómica con llama. Se 

utilizó el test de Student y el de Kruskal-Wallis y de Mann-Whinney, para un 

nivel de significación p˂ 0,05. RESULTADOS. El grupo total de niños no 

presentó diferencia en las concentraciones del magnesio. Los niños 

prehipertensos e hipertensos del sexo femenino y de piel blanca de 9 años de 

edad presentaron disminución significativa de las concentraciones de 

magnesio. CONCLUSIONES. Las concentraciones de magnesio estuvieron 

afectadas en los niños prehipertensos, hipertensos. 
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión junto a la obesidad se considera dos de los factores de riesgos 

más importante para las enfermedades cardiovasculares. Un porciento 

importante de la población mundial padecen de estos males e incluso se 

considera a la obesidad en estos momentos como una pandemia, por la gran 

cantidad de personas que se clasifican como sobrepeso u obesa (1). La 

hipertensión no se queda atrás, se plantea que alrededor de 600 millones de 

personas deben padecer la enfermedad para el año 2025 (2).  

En los adultos la hipertensión ha sido percibida como un problema de la salud 

pública. Todo lo contrario ocurre en la infancia donde la hipertensión es muy 

poco apreciada. Debido a ello es que la presión sanguínea elevada es muy 

poco detectada en edades tempranas y por tanto diagnosticada. La presión 

sanguínea es un signo vital que es muy frecuente obtenida durante un 

examen físico a los adultos, pero sólo muy raras veces se chequea en los 

niños. Hay que tener en cuenta que el diagnóstico de la hipertensión en la 

infancia es complicado ya que la presión sanguínea en estas edades varía con 

la edad, el sexo y la talla. Como consecuencia de esto se plantea que el 75 

% de los casos de hipertensión y el 90 % de pre hipertensión en niños y 

adolescentes frecuentemente no son diagnosticados (3). 

Teniendo en cuenta lo anterior y que la  hipertensión infantil  muestra sus 

huellas en la adultez y es un marcador de riesgo de enfermedad 

cardiovascular en la madurez, de ahí la importancia de evitarla o tratarla en 

caso que se padeciera de la misma en este periodo de la vida (4). 

En la actualidad se estima que entre el 2 % y el 5 % de todos los pacientes 

pediátricos tienen valores de presión sanguínea que dan criterio para el 

diagnóstico de hipertensión. Sin embargo varios estudios reportan cifras 

cerca del 10 % de prevalencia de hipertensión en la infancia. Independiente 

a estos reportes estudios realizados una década atrás encontraron cerca de 

un 20 % de los adolescentes tenían criterio para el diagnóstico de pre 

hipertensión o hipertensión lo que sugiere que la prevalencia puede ser aún 

mayor que el estimado actual (3) (5).  

La etiología de la HTA aún permanece desconocida, en el origen de esta se 

manejan varias teorías entre las que se encuentran origen genético, factor 

inmune, disfunción endotelial, aumento del estrés oxidativo (EO) y 

deficiencias de micronutrientes (6). 

Existe una cantidad considerable de evidencia científica que sugiere que el 

estrés oxidativo juega un papel importante en la patogenia de la hipertensión 

y en la profundización en las enfermedades hipertensiva del corazón (7). Se 



 
 

ha reportado que en la hipertensión hay un incremento de las especies 

reactivas del oxígeno fundamentalmente del anión superóxido, provocando 

un empeoramiento del sistema antioxidante endógeno y con ello la 

disminución de la biodisponibilidad del óxido nítrico (8). 

Está fuertemente establecido que la deficiencia en los macro y 

micronutrientes están asociados con el desarrollo de diferentes 

enfermedades. El magnesio es el cuarto mineral nutriente más abundante en 

el cuerpo humano. Este micronutriente juega un papel esencial en la 

regulación de la presión sanguínea, metabolismo de la insulina, excitabilidad 

cardiaca y metabolismo del adenosin trifosfato (9) (10).  

Varios autores en diferentes estudios refieren que niveles bajo de magnesio 

en suero están frecuentemente asociado con una presión sanguínea elevada 

y que pueden estar significativamente asociado con la pre hipertensión e 

hipertensión en niños aparentemente saludables (11) (12).  

El objetivo de este estudio fue evaluar el comportamiento de las 

concentraciones séricas de magnesio en niños normotensos, pre hipertensos 

e hipertensos a través de la determinación de las mismas atendiendo al sexo, 

edad, color de la piel. 

MÉTODOS 

El estudio formó parte del Proyecto PROCDEC ejecutado por las Universidades 

Central "Marta Abreu" de Las Villas, de Ciencias Médicas de Villa Clara y el 

Sectorial Provincial de Salud de Villa Clara, el cual desarrolló una pesquisa 

integral para la detección temprana de niños pre-hipertensos e hipertensos 

con intervención, en cuatro Escuelas Primarias del municipio de Santa Clara, 

Villa Clara, Cuba. 

En este estudio que se clasificó como descriptivo transversal en el cual 

participaron especialistas de múltiples disciplina entre las que sobresalieron, 

pediatras, cardiólogos, bioquímicos, fisiólogos, endocrinólogos, médicos 

generales integrales, psicólogos entre otros. 

Muestra de estudio. 

Participaron en el estudio 501 niños entre las edades de 8 y 11 años, 

procedentes de cuatro Escuelas Primarias del municipio de Santa Clara, Villa 

Clara, Cuba. Los infantes fueron clasificados atendiendo a su sexo, color de 

la piel y edad. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los padres 

involucrados en el estudio, una vez que se explicó en qué consistía el estudio, 

su importancia y el beneficio personal y familiar. 

 



 
 

Muestra de inclusión 

Se incluyen en la muestra aquellos niños que la edad estaba comprendida 

entre 8 y 11 años. Que los padres o tutores estaban de acuerdo que su hijo 

participara en la investigación y que las muestras de sangre no presentaran 

ninguna alteración.  

Exclusión de la muestra. 

Se excluyeron de la muestra aquellos niños que presentaron algún tipo de 

discapacidad, aquellos que los padres no estuvieran de acuerdo que el niños 

participaran en el estudio y las muestras de sangre que presentaron 

hemolisis. 

Medición de la presión sanguínea. 

La presión arterial se midió en 8 momentos, para lograr su clasificación en 

normotensos, pre hipertensos o hipertensos, donde se utilizaron brazaletes 

del tamaño adecuado a la circunferencia del brazo, de tal forma que la bolsa 

neumática interna abarcó más del 50 % de la circunferencia del brazo, 

medida en el punto medio entre el acromion y el olecranon. El estetoscopio 

utilizado fue de tamaño pediátrico. 

Para la medición, los infantes permanecieron al menos 10 minutos sentados 

en estado de reposo y con el antebrazo apoyado sobre una mesa, 

garantizando como mínimo un intervalo de tiempo de 10 minutos entre las 

tomas y en tres días diferentes, como establece la OMS. También se incluyó 

la toma de un miembro inferior acostado, para descartar la coartación de la 

aorta. Para la obtención del diagnóstico, se utilizaron las tablas de percentiles 

de talla y presión arterial que consideran la edad y el sexo. Se consideraron 

hipertensos aquellos niños que reportaron cifras de presión arterial por 

encima del 95 percentil, pre-hipertenso los que tuvieron un percentil entre 

90 y 95 y normotensos aquellos con menos del 90 percentil (13). 

Obtención del suero sanguíneo. 

A cada niño se le realizó la extracción de 10 cc de sangre con jeringuilla 

desechable en la condición de ayuno total de 12 horas mínimo y dieta normo 

calórica y normo lipídica en la última comida, con previo consentimiento y 

participación de sus padres o tutores.  

Determinación del magnesio. 

Las determinación del magnesio se realizó en un espectrofotómetro de 

absorción atómica marca PYE UNICAM SP9, en la Facultad de Ciencias 

Agropecuarias de la UCLV. Este método consiste en la medición de las 



 
 

especies atómicas por su absorción a una longitud de onda particular. La 

especie atómica se logra por atomización de la muestra y son distintos los 

procedimientos utilizados para esto. En este caso se aplicó la técnica de 

atomización más usada que es la de absorción atómica con llama, que 

nebuliza la muestra y luego la disemina en forma de aerosol dentro de una 

llama de aire acetileno. 

Para la determinación del magnesio se utilizó una solución de Cloruro de 

Lantano al 0,1 %. Para ello se utilizó una curva patrón. Todas las 

determinaciones se realizaron según los Procedimientos Normalizados de 

Operación (PNO) establecidos (14). El equipo realiza tres lecturas de cada 

muestra y determina el valor medio. Los reactivos utilizados fueron de alta 

calidad, pertenecientes a la firma MERCK y SIGMA. 

Tratamiento Estadístico. 

Para conocer si la muestra cumple con la distribución normal se utilizará la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov (n ≥100) y de Shapiro-Wilk (n ≤100). Si la 

distribución de la muestra es normal se utilizará el test de Student, si no 

cumple esta condición se utilizará los test no paramétrico Kruskal-Wallis y de 

Mann-Whinney, para conocer si existe  diferencia significativa para un nivel 

de significación de p< 0,05 Todos los test que se utilizaran pertenecen al 

paquete estadístico de SPSS 21.0. 

RESULTADOS 

La tabla 1 en la que se clasifica a los niños según su presión arterial no arrojó 

ninguna diferencia en las concentraciones de magnesio. A pesar del resultado 

anterior se observó que las concentraciones de magnesio tienen una 

tendencia a la disminución en los niños pre hipertenso e hipertenso. 

Al analizar las concentraciones de magnesio sérico según el sexo, en varones 

fue de 0,761 mmoles/l, y en hembras 0,757 mmoles/l, para el color de la piel 

blanca 0,754 mmoles/l, y no blanca 0,777 mmoles/l. No se encontró 

diferencias significativas en este grupo. Estos resultados no se muestran en 

tabla. 

Los valores de magnesio según edad de los niños aparecen en la Tabla 2, 

donde se reflejan además los valores según clasificación de la presión arterial. 

En el grupo total de niños, los de nueve años es el grupo que presentó menor 

concentración de magnesio. Al realizar las diferentes comparaciones entre los 

grupos de edades, los resultados más relevantes se encontraron en los niños 

de nueve años, las que pueden observarse en la tabla, con diferencias 

significativas respecto a los grupos de niños de 8 y 10 años. 



 
 

Cuando los resultados se presentan según la clasificación de la presión 

arterial, los niños de 9 años de edad pre-hipertensos e hipertensos tuvieron 

una disminución significativa de la concentración del magnesio en relación a 

los normotensos. En el resto de las edades no se encontraron diferencias 

significativas. 

En los niños hipertensos de 10 años de edad, la concentración de magnesio 

fue superior a los normotensos y pre-hipertensos, no obstante no hubo 

diferencias significativas. 

En la Tabla 3 se presentan los resultados de la concentración de magnesio de 

los niños a los 9 años de edad. En el sexo femenino los niños pre-hipertensos 

e hipertensos exhibieron disminución significativa de las concentraciones de 

magnesio al compararlo con los normotensos. En el grupo de los niños 

masculinos se observó una tendencia a la disminución de las concentraciones 

del magnesio en los grupos de pre-hipertensos e hipertensos, sin diferencias. 

En la Tabla 4 se analizó la concentración de magnesio en niños de 9 años, 

según el color de la piel. Se muestra que en los grupos de niños pre-

hipertensos e hipertensos la concentración de magnesio está disminuida 

respecto a los normotensos, tanto en niños de piel blanca como en los de piel 

no blanca. Las diferencias alcanzaron significación estadística solo en los 

niños de piel blanca. 

DISCUSIÓN 

El magnesio funciona como un importante cofactor en muchas reaccione 

enzimáticas esenciales las que son importante para el mantenimiento de la 

homeostasis. Estas reacciones están involucradas en el metabolismo de la 

glucosa y en diversos procesos fisiológicos esenciales en los que se incluyen 

la modulación del tono del músculo liso vascular y la función celular endotelial 

10, (15). Además tiene un papel importante en la regulación de la presión 

sanguínea, el metabolismo de la insulina, en la excitabilidad cardiaca   y en 

el metabolismo de adenosin trifosfato (16). 

Como se refleja en la Tabla 1 no se encontró diferencia significativa en las 

concentraciones del magnesio en los niños pre hipertenso e hipertenso con 

relación a los normotensos. Este resultado no coincide con los obtenidos por 

Guerrero y Col (17) donde encontraron que niños aparentemente saludables 

que presentaron concentraciones de magnesio por debajo del valor normal 

fueron asociados con estados de prehipertensión e hipertensión.  

En la Tabla 2 se observa que a la edad de 9 años es donde coinciden los 

valores más bajo y con significación de las concentraciones de magnesio en 



 
 

las diferentes edades estudiadas. Como se verá más adelante es en esta edad 

donde se obtienen los resultados más relevantes de este estudio. 

Parece que las edades más pequeñas como son las de 8 y 9 años son las más 

vulnerables entre las edades estudiadas, ya que son en estas donde se 

concentran los resultados más importantes. Lo anterior está basado en los 

resultados obtenidos por Alfonso y Col. donde quedó demostrado que a la 

edad de 8 años disminuyó la actividad de la enzima antioxidante superóxido 

dismutasa y del glutatión, antioxidante no proteico en niños hipertensos (18). 

En los niños hipertensos de 9 años de edad y del sexo femenino las 

concentraciones de magnesio disminuyeron significativamente (Tabla 3). Este 

resultado es similar al encontrado por Obarzanek y Col. el cual realizó un 

estudio de prevalencia y de incidencia de la hipertensión en niñas 

adolescentes entre 8 y 9 años las que presentaron entre otros factores 

dietéticos baja ingestión de magnesio lo que fue asociado con la incidencia 

de hipertensión (19). 

Shen y Col. en su trabajo sobre diferencia de color de la piel y sexo en cuanto 

al comportamiento del perfil de la presión sanguínea a largo plazo en relación 

a la hipertensión en la infancia y la adultez plantea que los individuos de color 

de piel negra sobrepasan a otros grupos étnicos en los Estados Unidos con 

respecto a la prevalencia, inicio temprano y severidad de la hipertensión. Lo 

anterior se cumple con los niños de piel de color negra ya que estos han 

mostrado niveles más alto y rápido de cambio en la hipertensión que los niños 

de piel de color blanca. Sin embargo en nuestro estudio (Tabla 4) al igual que 

en otros realizados anteriormente la mayores afectaciones en cuanto a los 

sistemas antioxidantes y la concentración de magnesio las principales 

afectaciones recaen en los niños de color de piel blanca (17) (20). 

Varios estudios han mostrado que el desacoplamiento de la enzima óxido 

nítrico sintetasa endotelial puede contribuir al estrés oxidativo. Chen y Col. 

plantea que la deficiencia de magnesio parece promover el desacoplamiento 

de esta enzima inducida por el estrés oxidativo con lo que se genera anión 

superóxido a expensa de la producción de óxido nítrico (21) 

La relación de la hipomagnisemia con el estrés oxidativo se refuerza por 

Zheltova y col. en su trabajo de revisión realizado en el que se plantea que 

estudios en modelos animales sugería que existía una correlación entre la 

deficiencia de magnesio y el estrés oxidativo. Por otra parte se plantea que 

estudios clínicos realizados tempranamente han aportado evidencias del 

impacto del estrés oxidativo asociado con la deficiencia de magnesio sobre la 

patología humana  (22) 



 
 

Entre las funciones del magnesio se encuentra la regulación de la presión 

sanguínea, pero el mecanismo por el cual transcurre la regulación aún no 

está dilucidado, aunque existen algunas propuestas que en su conjunto 

pudieran explicar la regulación de la presión arterial. 

Se ha demostrado que la deficiencia de magnesio aumenta la reactividad a 

los vasoconstrictores, promoviendo la vasoconstricción e incrementando la 

resistencia periférica y con ello un aumento de la presión sanguínea. Además 

esta deficiencia está también asociada con inflamación, estrés oxidativo, 

disfunción endotelial y agregación plaquetaria (23) 

Otro aspecto importante es que el magnesio pudiera atenuar el estado de 

disfunción endotelial que se plantea está presente en la hipertensión, ya que 

se ha reportado que el mismo modifica el tono vascular por regulación de las 

funciones del endotelio y del músculo liso vascular apoyándose en el 

importante papel de la vía clásica de la liberación del óxido nítrico (24) 

Entre las acciones por las cuales el magnesio parece disminuir la presión 

arterial se encuentran las de antioxidante, vasodilatación y antinflamatoria.   

No todas las investigaciones clínicas reportan disminución de magnesio en la 

hipertensión. En varios estudios no se encontró diferencia en los niveles de 

magnesio en suero o en las concentraciones de magnesio intracelular en 

pacientes hipertensos, mientras otros reportan un aumento en la 

concentración de magnesio intracelular en los eritrocitos en pacientes con 

hipertensión esencial. Por otro lado algunos estudios epidemiológicos 

fracasaron en mostrar una asociación entre la ingestión de magnesio y la 

presión sanguínea y las enfermedades cardiovasculares (25). Estos 

resultados contradictorios pueden estar afectados por diferentes factores 

experimentales como composición de la dieta, protocolo de alimentación, 

toma de presión en los animales y definición de presión (23)   

No obstante a lo planteado anteriormente la tendencia de los resultados 

aportado por los investigadores es que la deficiencia de magnesio puede tener 

implicaciones en el mecanismo fisiopatológico de la hipertensión. Este estudio 

parece confirmar lo planteado por otros investigadores que es la presencia 

de daños oxidativos y afectación del sistema antioxidante en la hipertensión. 
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