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Abstract
Introduction: Obesity and physical inactivity are two main risk factors for developing hypertension (HTA) in adulthood. However, there is a lack 
of evidence regarding the effect of this risk factor on HTA in childhood. 

Objective: The aim of this study was to investigate the association between nutritional status, physical activity levels and ethnicity with hyper-
tension in scholar aged between 6 and 13 years. 

Methods: 418 school children from European (n = 311) and Mapuches (n = 107) background were invited to take part in the study. Height, 
weight, body mass index (BMI) and blood pressure were measured with standardised protocols. 

Results: No significant differences were found for IMC, nutritional status, blood pressure between European and Mapuches children. However, 
the prevalence of pre-HTA (21.3% vs. 11.1%) and HTA (28.9% vs. 18.6%) were significantly higher in Mapuches than European. Similarly, 
Mapuches are more likely to develop pre-HTA and HTA than Europeans children [OR: 1.92 (1.19 a 3.06) p < 0.010]. The prevalence of HTA was 
associated with BMI and physical activity, but not differences were found between ethnic groups.

Conclusions: The risk of developing pre-HTA or HTA is higher in Mapuches than European children, and this risk increase with higher levels of 
BMI and lower levels of physical activity. 
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Resumen
Introducción: obesidad e inactividad física son importantes factores de riesgo para el desarrollo de hipertensión en adultos. No obstante, hay 
poca evidencia sobre el efecto de estos factores de riesgo en el desarrollo de hipertensión en población infantil. 

Objetivo: investigar la asociación del estado nutricional, niveles de actividad física y etnicidad con niveles de hipertensión en escolares entre 
6 y 13 años de edad. 

Métodos: un total de 418 escolares de ascendencia étnica europea (n = 311) y mapuche (n = 107) fueron participantes de este estudio trans-
versal. Se midió el peso, talla, índice de masa corporal (IMC) y presión arterial, utilizando protocolos estandarizados. 

Resultados: no se encontraron diferencias significativas en IMC, estado nutricional y presión arterial entre niños con ascendencia europea y 
mapuche. No obstante, la prevalencia de prehipertensión (21,3% vs. 11,1%) e hipertensión (28,9% vs. 18,6%) fue significativamente mayor en 
escolares mapuches en comparación con europeos, respectivamente. Escolares con ascendencia mapuche tienen un mayor riesgo de desarro-
llar prehipertensión o hipertensión que escolares con ascendencia europea (OR: 1,92 [1,19 a 3,06], p < 0,01). La prevalencia de hipertensión 
aumenta significativamente en ambos grupos étnicos con el incremento de IMC y bajos niveles de actividad física. 

Conclusiones: el riesgo de desarrollar prehipertensión o hipertensión es mayor en población infantil ascendiente de mapuches que ascendiente 
de europeos y este riesgo se ve acentuado con el incremento de obesidad y bajos niveles de actividad física. 



221HIPERTENSIÓN EN RELACIÓN CON ESTADO NUTRICIONAL, ACTIVIDAD FÍSICA Y ETNICIDAD EN NIÑOS CHILENOS ENTRE  
6 Y 13 AÑOS DE EDAD

[Nutr Hosp 2016;33(2):220-225]

INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad que puede 
permanecer en adultos tiempo prologado de manera asintomáti-
ca. Es el factor de riesgo más importante para padecer acciden-
te cardiovascular a nivel mundial (1) y su pesquisa y detección 
en niños y adolescentes se considera aún subdiagnosticada (2). 
Algunos de los principales factores de riesgo para la HTA son el 
incremento en los niveles de obesidad (3) y la inactividad física (4). 
No obstante, el efecto de estos factores de riesgo en la HTA podría 
también ser modulado por el perfil genético de la población (5).

Si bien es cierto que en Chile la población (personas mayo-
res de 15 años) presentó una reducción en la prevalencia de 
HTA desde la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del año 2003 
al 2009, desde un 33,7% a un 26,9%, aún existirían importan-
tes puntos a esclarecer, pues al parecer existe un determinado 
número de personas en la población que: a) no tiene conocimiento 
de padecer HTA, y que por ende, b) no acuden a los centros de 
salud (6), generándose un c) vacío estadístico en esta población, 
y finalmente d) no existen datos de acuerdo a grupos étnicos, 
asumiéndose que la prevalencia a desarrollar HTA es similar entre 
descendientes de europeos y diferentes grupos étnicos. Al respec-
to, un reciente estudio reportó que ciertos grupos étnicos enfer-
man más rápido cuando adoptan estilos de vida urbanos (7,8), 
evidenciándose la necesidad de integrar información de estos 
grupos a nivel de la ENS, considerando que una importante can-
tidad de la población chilena pertenece a estos grupos.

Si bien la ENS 2009-2010 es un gran aporte a la vigilancia de 
cambios en el perfil epidemiológico de Chile, esta encuesta solo 
reporta estos valores en la población de 15 años en adelante (6), 
no existiendo información en niños y adolescentes en este instru-
mento. Esta información es muy importante para definir políticas 
públicas de prevención y control a edades tempranas, ya que 
niños con HTA tienen un mayor riesgo de ser hipertensos en 
su vida adulta (9,10). En este mismo sentido, adolescentes con 
sobrepeso u obesidad tienen cinco veces más riesgo de desarro-
llar HTA en su vida adulta en comparación con adolescentes con 
peso normal (9). No obstante, debido a la diversidad étnica de la 
población chilena, el riesgo de desarrollar HTA u otras enferme-
dades cardiovasculares podría verse acentuado en comparación 
con la población de origen europeo (7). Por ende, el objetivo del 
presente estudio es investigar la asociación del estado nutricional, 
niveles de actividad física y etnicidad con niveles de hipertensión 
en población infantil en Chile.

MÉTODOS

DISEÑO Y MUESTRA

El diseño de este estudio es de corte transversal. Un total de 
443 niños de entre 6 y 13 años, de ascendencia mapuche y euro-
pea, fueron invitados a participar en este estudio a través de sus 
padres y tutores. La muestra se obtuvo desde la escuela Francia 
de la ciudad de Los Lagos, durante los meses de marzo a junio del 

año 2014. Los participantes escolares fueron invitados a participar 
mediante una circular enviada a sus apoderados o padres respon-
sables de su tutela. Los adultos tutores firmaron voluntariamente 
un consentimiento informado para participar en el estudio. La 
muestra final fue conformada por (n = 418) sujetos, de los cuales 
311 fueron de ascendencia europea y 107 de ascendencia étnica 
mapuche. El estudio fue desarrollado considerando la Declaración 
de Helsinki y fue aprobado por un comité de ética del Centro de 
Salud Familiar (CESFAM) Tomás Rojas de Los Lagos.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN/EXCLUSIÓN

Los criterios de inclusión fueron: a) escolares registrados como 
usuarios del CESFAM Tomás Rojas, b) firma de consentimiento 
informado por el apoderado o tutor para ser evaluado. Los criterios 
de exclusión fueron: a) presencia de algún impedimento físico o 
psicológico que se contraindique con los protocolos de evaluación, 
b) no asistir a las sesiones de evaluación programadas. Un total de 
25 escolares fueron excluidos por no cumplir con estos criterios. La 
muestra final incluida en el análisis correspondió a 418 escolares.

EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL

El peso corporal se midió con una balanza digital, con precisión 
de 0,1 kg (OMRON®, modelo HBF-INT). La talla se midió con un 
estadiómetro con precisión de 0,1 cm (Health o Meter®, EE. UU.). 
El IMC se calculó dividiendo el peso corporal por la talla al cuadra-
do (kg/m2). Para determinar el estado nutricional de los escolares 
se utilizaron los criterios del International Obesity Task Force (11). 

ESTIMACIÓN DE LA PRÁCTICA DE ACTIVIDAD 
FÍSICA

Mediante un cuestionario confeccionado para los padres, se 
preguntó sobre la participación de los escolares en distintos tipos 
de actividad física (AF) (actividades recreativas y participación en 
talleres de AF en el establecimiento educacional o ajenos al esta-
blecimiento educacional, extraescolares). Según esta información, 
se clasificaron los niveles de AF como: a) nivel de AF bajo (no 
participa en talleres deportivos), b) nivel de AF medio (participa en 
talleres deportivos en el establecimiento educacional), o c) nivel 
de AF alto (participa en talleres deportivos en el establecimiento 
educacional y programas deportivos extraescolares). La clase de 
educación física no se consideró dentro de esta encuesta, ya que 
todos los alumnos participaban en esta clase y por ende estaban 
expuestos a un mismo nivel de AF. 

EVALUACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL

Siguiendo el criterio para la evaluación de la presión arterial 
ambulatoria de acuerdo a estudios previos (12) y utilizando las 
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normas de clasificación de estudios en niños y adolescentes 
ampliamente reconocidos (13), la presión arterial sistólica (PAS) 
y diastólica (PAD) fueron medidas en dos oportunidades después 
de 15 minutos de reposo. Se utilizó un monitor electrónico digital 
(OMRON®, modelo HEM 7114), similar a otros utilizados en estu-
dios previos (14), entre las 9 y las 13 horas. Para la clasificación 
de HTA se utilizó el “Fourth report on diagnosis, evaluation and 
treatment of high blood pressure in children and adolescent”, 
el cual clasifica como “Normotenso” valores de presión arterial 
entre el percentil > 10 y < 90, prehipertenso (pre-HTA) percen-
tiles ≥ 90 y < 95 e hipertenso (HTA) percentil ≥ 95 (13).Todas 
las evaluaciones se realizaron en una sala amplia, sin ruido y a 
temperatura de 10-15 °C, por personal del CESFAM Tomás Rojas 
y otros profesionales capacitados. Se utilizó el promedio de ambas 
mediciones de presión arterial para los análisis estadísticos.

CLASIFICACIÓN ÉTNICA

Para clasificar la descendencia étnica se utilizaron los dos ape-
llidos de cada escolar, considerando metodologías empleadas en 

estudios previos (15,16), donde en el caso de a) tener uno o dos 
apellidos mapuches se clasificó al sujeto como ascendiente de 
mapuche, y en el caso de b) tener dos apellidos de origen europeo, 
se clasificó al sujeto en el grupo de ascendientes de europeos. Las 
características basales de los sujetos se presentan en la tabla I.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se utilizó media ± desviación estándar (DE) y valores porcen-
tuales para describir las variables cuantitativas. Se utilizó el test 
de Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de los datos. Se 
utilizó el t-test para muestras independientes para determinar 
diferencias en variables continuas entre los grupos étnicos. El 
test Chi-cuadrado fue utilizado para determinar diferencias en 
variables categóricas. Para detectar si los niveles de presión 
arterial sistólica y diastólica eran diferentes según etnia, estado 
nutricional y niveles de AF, se utilizó el General Linear Model, 
donde se analizaron interacciones entre etnia*IMC y etnia*AF. Para 
determinar el riesgo de HTA según grupo étnico, estado nutricio-
nal y niveles de AF, se utilizó análisis de regresión logística y los 

Tabla I. Características antropométricas, cardiovasculares y de actividad física  
de los escolares

Variables Total Europeo Mapuche Valor p (etnia)

n 418 311 107

n mujeres/hombres 241/177 186/125 55/52 0,988

Edad (años) 9,6 ± 2,4 9,6 ± 2,4 9,5 ± 2,5 0,681

Peso (kg) 41,8 ± 14,4 41,9 ± 14,1 42,0 ± 15,6 0,942

Talla (m) 1,40 ± 0,1 1,40 ± 0,1 1,40 ± 0,2 0,900

IMC (kg/m2) 20,6 ± 3,9 20,7 ± 4,0 20,5 ± 3,7 0,629

Estado nutricional

Normopeso (%) 44,0 (39,4 a 48,7) 45,0 (39,7 a 50,3) 40,8 (31,4 a 50,8) 0,101

Sobrepeso (%) 38,3 (33,8 a 43,0) 35,8 (30,9 a 41,1) 46,9 (37,2 a 56,8) 0,139

Obesidad (%) 17,5 (14,2 a 21,4) 19,1 (15,2 a 23,6) 12,2 (7,0 a 20,4) 0,333

Presión arterial

PAS (mmHg) 105,6 ± 12,5 105,2 ± 12,7 106,9 ± 11,9 0,239

PAD (mmHg) 57,8 ± 9,1 57,8 ± 8,9 57,9 ± 9,8 0,916

Prevalencia de HTA

Pre-HTA (%) 13,2 (10,0 a 17,1) 11,1 (7,8 a 15,3) 21,3 (13,4 a 32,1) 0,020

HTA (%) 20,8 (17,1 a 25,1) 18,6 (14,6 a 23,4) 28,9 (20,1 a 39,5) 0,041

Actividad física 

Baja (%) 39,6 (35,3 a 44,1) 40,2 (35,3 a 45,3) 37,6 (28,9 a 47,1) 0,321

Media (%) 37,3 (33,0 a 41,7) 35,5 (30,8 a 40,6) 43,1 (34,1 a 52,6) 0,085

Alta (%) 23,1 (19,4 a 27,0) 24,1 (20,0 a 28,8) 19,2 (12,8 a 27,8) 0,193

Valores de variables son presentados como media ± DE para variables continuas y como prevalencia (95% IC) para variables categóricas. Diferencias entre variables 

continuas fueron determinadas con t-test para muestras independientes y con Chi-cuadrado para variables discretas. IMC: índice de masa corporal; PAS: presión 

arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica; HTA: hipertensión arterial; pre-HTA: prehipertensión.
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resultados fueron presentados como odds ratio y su respectivo 
95% de intervalos de confianza. El nivel para significancia esta-
dística se estableció en p < 0,05. Todos los análisis estadísticos 
se realizaron utilizando el software STATA SE v13. 

RESULTADOS

Las características de la cohorte se presentan en la tabla I. El 
57% del total de los escolares reclutados (n = 418) eran niñas y 
el porcentaje restante eran niños. Del total de escolares que par-
ticiparon en este estudio, un 26% era de ascendencia mapuche. 
No se encontraron diferencias significativas entre peso, talla e IMC 
entre ambos grupos étnicos. Un 56% de los escolares evaluados 
presentaron sobrepeso u obesidad. Si bien no se encontraron 
diferencias significativas en el estado nutricional entre grupos 
étnicos, un 59,1% de escolares con ascendencia mapuche y un 
54,9% de escolares con ascendencia europea presentaron nive-
les de sobrepeso u obesidad (Tabla I).

No se encontraron diferencias en presión arterial sistólica y 
diastólica entre grupos étnicos (Tabla I). No obstante, la prevalen-
cia de pre-HTA (21,3% vs. 11,1%) e HTA (28,9% vs. 18,6%) fue 
significativamente mayor en escolares con ascendencia mapuche 
que en escolares con ascendencia europea, respectivamente. En 
relación con los niveles de AF, un 39,6% de los escolares reportó 
un bajo nivel de AF, es decir, no realizaba ningún tipo de AF o 
deportiva más allá de la clase de educación física (no se encon-
traron diferencias significativas entre etnias). 

Al investigar la relación entre presión arterial y estado nutri-
cional o niveles de AF según el grupo étnico, no se encontraron 
interacciones significativas (Fig. 1). No obstante, se encontró una 
tendencia significativa a aumentar PAS al aumentar los niveles de 
IMC, y una tendencia a disminuir PAS al aumentar los niveles 
de AF (asociaciones similares fueron encontradas para PAD). Al 
analizar la prevalencia de HTA según sexo, estado nutricional y 
niveles de AF, no se encontraron interacciones significativas con el 
grupo étnico (Fig. 2). No obstante, la prevalencia de HTA presentó 
una tendencia significativa a aumentar con el incremento del IMC 
(normopeso 12,2%, sobrepeso 20,3% y obeso 39,7%). Resulta-
dos similares fueron encontrados para HTA según los niveles de 
AF, con prevalencias de 11,1%, 20,3% y 35,0% para escolares 
con alto, medio y bajo nivel de AF, respectivamente (Fig. 2).

Cuando se analizó el riesgo de ser pre-HTA o HTA se encontró 
que escolares con ascendencia Mapuche tienen un 92% de riesgo 
en comparación a escolares no Mapuches (Tabla II). Al analizar 
el riesgo de desarrollar pre-HTA o HTA según estado nutricional 
o niveles de AF, el riesgo fue similar para ambos grupos étnicos. 
Escolares con sobrepeso presentan 56% de riesgo de ser pre-
HTA o HTA mientras que escolares con obesidad tienen 3 veces 
más probabilidades de serlo en comparación a escolares con 
estado nutricional normal (Tabla II). Resultados similares fueron 
encontrados según niveles de AF, siendo el riesgo de desarrollar 
pre-HTA o HTA mayor en escolares con niveles de AF media (OR: 
1,72) o baja (OR: 3,08) en comparación a escolares con niveles 
de AF alta (Tabla II).

DISCUSIÓN

De acuerdo con los objetivos, los principales resultados del pre-
sente estudio indican que escolares con ascendencia mapuche 
presentan una mayor prevalencia de pre-HTA e HTA que esco-
lares de ascendencia europea. Escolares mapuches tienen un 
92% de mayor riesgo de ser pre-HTA u obesos en comparación 
a escolares de ascendencia Europea. Si bien no se encontraron 
interacciones significativas entre etnia vs. estado nutricional o vs. 
niveles de AF, nuestro estudio encontró que el riesgo de padecer 
pre-HTA u HTA es mayor en personas con sobrepeso u obesidad 
y en personas con bajos niveles de AF. 

Las diferencias en la prevalencia de HTA coinciden con otros 
estudios entre grupos étnicos que han investigado el riesgo 
 cardiovascular en adultos (7,8), donde se ha encontrado que los 
mapuches presentan mayores niveles de insulino resistencia en 
comparación con la población no mapuche (17). Si bien se han 
realizado estudios en población escolar en Chile, estos no incluyen 
grupos étnicos en el reporte de sus resultados, siendo este el 
primer estudio que explora estas diferencias. 

La prevalencia reportada por nuestro estudio (20,8%) es mayor 
a lo reportado por Bancalari y cols. (18), quienes evaluaron a 
2.980 niños con una edad promedio de 10,3 años y encontraron 
una prevalencia de HTA del 13,6%; no obstante, esta prevalencia 
fue menor en niñas que en niños (12,2% vs. 14,9%). Este grupo de 
investigadores también reportó que la prevalencia de HTA aumen-
taba de 8,9% a 26,1% en niños con peso normal en comparación 
con niños con obesidad. Si bien nuestros resultados observan una 
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Figura 1. 

Niveles de presión arterial según estado nutricional y niveles de actividad física. 
Datos presentados como media y ± desviación estándar (DE). Todos los análisis 
fueron ajustados por sexo y edad.

Europeo Mapuches
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misma tendencia al aumento, la prevalencia de HTA en escolares 
con obesidad fue mucho más alta (39,7%). El riesgo de tener HTA 
arterial en niños con obesidad en el estudio de Bancalari fue similar a 
lo reportado en el nuestro (OR: 3,60 vs. 3,12, respectivamente) (18). 

Estudios de HTA infantil realizados en 1.391 escolares hace 
más de tres décadas en Chile ya reportaban niveles de HTA 
sistólica y diastólica de 11,8% y 5,2%, respectivamente (19). 
En la misma dirección, pero reportando una prevalencia mucho 
menor a nuestro estudio, Aglony y cols. (14), en una muestra 

de 112 escolares de la ciudad de Santiago de Chile, encontra-
ron una prevalencia de 3,6% de pre-HTA y de 2,7% de HTA. Si 
comparamos nuestros resultados con los reportados por Bara 
y cols., parecieran ser similares, pues estos autores reportaron 
una prevalencia de HTA sistólica de 21% en niños con obesidad 
severa (20). Estos estudios presentan evidencia de los niveles de 
HTA en población infantil en Chile, donde, si bien los métodos 
utilizados para la clasificación de HTA es diferente para cada uno 
de estos estudios, es posible observar que el estado nutricional 
impacta en los niveles de HTA en población infantil. 

Algunos de los factores que podrían explicar estas diferen-
cias entre grupos étnicos se relacionan con estilos de vida (ali-
mentación por exceso y bajos niveles de AF) y el perfil genético 
(5,21). Hay estudios recientes que sugieren que grupos étnicos no 
 eu ropeos podrían necesitar un mayor nivel de AF en comparación 
a población de origen no europeo para mantener su estado de 
salud cardiovascular (22,23). En este sentido, nuestro estudio 
evidencia que factores como la obesidad y un bajo nivel de AF 
sí se asocian a un incremento en los niveles de presión arterial; 
no obstante, su efecto no difiere según el grupo étnico. Lo ante-
rior podría ser explicado por el tipo de instrumento utilizado para 
determinar la AF, el cual estaba orientado a recolectar información 
de carácter cualitativo sobre la práctica de AF y no orientado a 
cuantificar la cantidad de AF realizada (expresada en minutos). 

Sin embargo, otros factores no considerados en este estudio 
podrían también ser responsables de este incremento en la preva-
lencia de HTA en población de origen étnico no europea. Estudios 
previos en población de origen étnico mapuche muestran que esta 
población es más susceptible al desarrollo de diabetes y síndrome 
metabólico que la población de ascendencia europea (7,24). Si bien 
factores sociodemográficos se asocian a un mayor riesgo de diabe-
tes y síndrome metabólico, el efecto de estos factores en marcadores 
de salud metabólica es similar en ambos grupos étnicos (7,8). 

Los resultados del presente estudio deben considerarse dentro 
de sus limitantes. Si bien la clasificación de grupo étnico fue realiza-
da según los apellidos del sujeto, esto no excluye que ambos grupos 

Tabla II. Riesgo de prehipertensión e hipertensión según etnia, niveles de obesidad  
y actividad física

Variables Ambos Europea Mapuche

Etnia - Ref. 1,92 (1,19 a 3,06)**

Estado nutricional

Normal Ref. Ref. Ref.

Sobrepeso 1,56 (1,02 a 2,1)* 1,38 (0,77 a 2,47) 1,79 (0,73 a 4,38)

Obeso 3,12 (1,82 a 5,65)** 3,38 (1,79 a 6,39)** 3,26 (1,03 a 5,49)*

Niveles de actividad física 

Alto Ref. Ref. Ref.

Medio 1,72 (1,02 a 2,89)** 1,91 (1,02 a 3,58)* 1,19 (0,45 a 3,10)

Bajo 3,08 (1,77 a 5,37)** 3,22 (1,67 a 6,17)** 3,41 (1,07 a 10,8)*

Datos presentados como odds ratio (95% IC) ajustados por edad. Los grupos utilizados como referencias en el análisis se indican con “Ref”. Valores de significancia 

fueron presentados como *p < 0,05 o **p < 0,01.
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Figura 2. 

Prevalencia de hipertensión arterial según etnia, sexo, estado nutricional y niveles 
de actividad física. Datos presentados como prevalencia (95% IC). Valores p son 
presentados para diferencias entre etnia y sexo, y como p-trend para estado 
nutricional y niveles de actividad física.



225HIPERTENSIÓN EN RELACIÓN CON ESTADO NUTRICIONAL, ACTIVIDAD FÍSICA Y ETNICIDAD EN NIÑOS CHILENOS ENTRE  
6 Y 13 AÑOS DE EDAD

[Nutr Hosp 2016;33(2):220-225]

sean 100% puros. Aunque se podría aplicar la técnica de carac-
terización genética para determinar la descendencia, hay estudios 
previos que muestran que la clasificación mediante apellidos es una 
herramienta válida para estudios de cohorte (7,8). Otra limitante 
es la medición de AF mediante cuestionario. Si bien hay estudios 
previos que muestran que la aplicación de cuestionarios de AF pre-
senta cierto grado de error (25), el objetivo de nuestro cuestionario 
no fue cuantificar el tiempo destinado a distintos tipos de AF, sino 
caracterizar la práctica de AF curricular (en el establecimiento) y 
extracurricular (fuera del establecimiento); por ende, la aplicación 
de estas preguntas son válidas para la recolección de dicha infor-
mación. Es necesario que futuros estudios incluyan la evaluación 
de características sociodemográficas tanto del alumno como de las 
familias, las cuales no fueron recolectadas en el presente estudio. El 
hecho de que nuestra muestra fuera reclutada de un solo estable-
cimiento educacional resta representatividad a nuestros resultados, 
ya que el estrato socioeconómico del establecimiento pudo haber 
sido diferente a otros establecimientos educacionales del país.

Dentro de las fortalezas del estudio se encuentra el uso de pro-
tocolos estandarizados para la medición y clasificación de la pre-
sión arterial, como también la clasificación del estado nutricional. 

Las implicaciones de nuestros resultados en líneas de salud 
pública son importantes, ya que confirman lo reportado por estu-
dios previos, que señalan que grupos étnicos de origen mapuche 
presentan una mayor susceptibilidad a enfermedades cardiovas-
culares, en comparación a población no mapuche (7,8,21). Al 
mismo tiempo, entrega evidencia en un grupo etario infantil de 
menores de 15 años (que no se incluye en la ENS), mostrando que 
el riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares del pue-
blo mapuche podría manifestarse desde edades tempranas, por lo 
cual las iniciativas de control y prevención deberían centrarse en 
la adquisición de estilos de vida saludable desde la edad escolar.

En conclusión, escolares de ascendencia mapuche presentan 
un mayor riesgo de tener pre-HTA y HTA en comparación a esco-
lares de ascendencia europea, siendo el incremento de los niveles 
de obesidad y los bajos niveles de AF dos factores que se asocian 
a un incremento de la prevalencia de HTA en escolares de 6 a 
13 años de edad. 
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