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RESUMEN

Introduccion: Los estudios epidemioldgicos en nifios y adolescentes revelan un aumento
en la prevalencia de hipertension y prehipertension relacionado con el aumento de las cifras
de obesidad y sobrepeso. El uso de indicadores antropométricos puede ser una herramienta
adecuada para una deteccion temprana y control de la obesidad y sus comorbilidades.
Objetivo: Determinar la relacion de algunos indicadores antopométricos con las
alteraciones de la tension arterial en adolescentes.

Metodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal durante el periodo 2016 a
2020 en cuatro Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia de La Habana, que
incluyé 857 adolescentes entre 10 y 18 afios de ambos sexos. Se realizaron mediciones
antropométricas que incluyeron el peso, la talla y la circunferencia de la cintura y se realizd
la toma de la tension arterial sistolica y diastolica. Se asociaron los indicadores
antropométricos indice de masa corporal, circunferencia de la cintura e indice cintura

estatura con las alteraciones de la tensién arterial.
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Resultados: Las alteraciones de la tension arterial se detectaron en un 14,8 % de los
adolescentes y 31,6 % presentaban sobrepeso/obesidad, las cifras de tension arterial
sistdlicas y diastolicas mostraron una fuerte asociacion con la circunferencia de la cintura y
la razdn cintura estatura (p = 0,000).

Conclusiones: La asociacion entre los indicadores antropométricos y las alteraciones de la
tension arterial demuestran que las mediciones fisicas permiten identificar el riesgo
cardiovascular en adolescentes aparentemente sanos.

Palabras clave: hipertensién arterial; factores de riesgo; adolescentes; antropometria.

ABSTRACT

Introduction: Epidemiological studies in children and adolescents reveal an increase in the
prevalence of hypertension and prehypertension related to the increase in obesity and
overweight figures. The use of anthropometric indicators can be an appropriate tool for early
detection and control of obesity and its comorbidities.

Objective: To determine the relationship of some anthropometric indicators with blood
pressure alterations in adolescents.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was conducted during the period from
2016 to 2020 in four family doctor and nurse offices in Havana, which included 857
adolescents between 10 and 18 years of age of both sexes. Anthropometric measurements
were performed, including weight, height and waist circumference; also, systolic and
diastolic blood pressure was taken. The anthropometric indicators body mass index, waist
circumference and waist height index were associated with changes in blood pressure.
Results: Blood pressure alterations were observed in 14.8 % of the adolescents and 31.6 %
were overweight/obese; systolic and diastolic blood pressure figures showed a strong
association with waist circumference and waist-to-height ratio (p = 0.000).

Conclusions: The association between anthropometric indicators and blood pressure
alterations demonstrate that physical measurements allow the identification of
cardiovascular risk in apparently healthy adolescents.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares, que son la primera causa de muerte a nivel mundial. Los estudios
epidemioldgicos realizados en nifios y adolescentes revelan un aumento en la prevalencia
de hipertension y prehipertension relacionado con el aumento de las cifras de obesidad y
sobrepeso.®

Las mediciones regulares de la tension arterial y un mejor conocimiento de la distribucién
de sus valores y de los cambios que se producen a lo largo del crecimiento y desarrollo han
permitido identificar la presencia de hipertension arterial en nifios asintomaticos y sin una
causa subyacente, asi como el reconocimiento de que los valores de la tension arterial en
adolescentes son indicativos del riesgo de desarrollar HTA en el adulto joven.®

La obesidad infantil se asocia con mayor numero de comorbilidades y su persistencia en la
edad adulta se relaciona con mayor riesgo de padecimiento de enfermedades cronicas.*?
La identificacion del exceso de peso mediante indicadores antropométricos puede ser una
herramienta adecuada para una deteccion temprana que lleve a su control.

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medicién sencilla; sin embargo, no permite
determinar la distribucién de la grasa corporal y solo refleja la obesidad total. En la busqueda
de herramientas méas precisas, se han utilizado otras medidas para evaluar la adiposidad
corporal central, entre ellas la Circunferencia de la Cintura (CC) y el indice de Cintura
Estatura (ICE), que se han empleado como indicadores en la presencia de alteraciones
metabolicas y se han validado como predictores de los factores de riesgo cardiovascular.®4
Las mediciones antropométricas constituyen medidas sencillas que pueden ser
implementadas en la practica diaria en la Atencion Primaria de Salud para identificar de
forma temprana el riesgo metaboélico en nifios y adolescentes. El presente estudio tuvo como
objetivo determinar la relacién de algunos indicadores antropométricos con las alteraciones

de la tension arterial en adolescentes.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal durante el periodo 2016 a 2020 en
cuatro Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia (CMF) de La Habana: No. 8

del Policlinico “Raul Gomez Garcia”, No. 9 del Policlinico “Turcios Lima”, No. 41 del
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Policlinico “Louis Pasteur” del municipio Diez de Octubre y No. 8 del Policlinico “Héroes
de Girén”, municipio Cerro. Estos consultorios fueron seleccionados a través de un
muestreo intencional por criterios de factibilidad.

Esta investigacion forma parte de los resultados del proyecto de investigacion Aterosclerosis
en el curso de la vida, que se desarrolla en el Centro de Investigaciones y Referencia de
Aterosclerosis de La Habana (CIRAH).

Se estudiaron 857 adolescentes entre 10 y 18 afios.

Criterios de inclusion: Estar dispensarizados como supuestamente sanos y residir en el area
de salud de los policlinicos.

Criterios de exclusiéon: Encontrarse fuera del area de salud en el momento de la
investigacion y, en el sexo femenino, estar embarazada o en periodo de puerperio.

Las mediciones antropomeétricas se obtuvieron del adolescente en presencia de la madre o
tutor y se realizaron mediante técnicas estandarizadas, con equipos calibrados y verificados

Se recogieron las siguientes mediciones:

- Mediciones individuales resultantes del examen fisico y antropométrico:

Peso, talla, indice de masa corporal y su clasificacion (1. desnutrido: < 3p,

2. delgado: 3p y < 10p, 3. normo peso: 10p y < 90p, 4. sobrepeso: 90p y <

97p, 5. obeso: >97p).

e Circunferencia de la cintura y clasificacion segun percentil  (normal: <90p,
obesidad abdominal: >90p).

e Razon cintura estatura (RCE): cociente entre la cintura y la talla. Los puntos
de corte establecidos para el ICE en esta y en la mayoria de investigaciones
es de 0,5.

e Tension arterial (TA) y su clasificacion (para menores de 18 afios:

normal: cifras de TAS y/o TAD < 90p, prehipertension: cifras de TAS y/o

TAD entre 90p y 95p o valores >120/80 mmHg, hipertension: >95p en méas

de tres ocasiones. Para mayores de 18 afios: normal: cifras de TAS y TAD

<120/80 mmHg, prehipertension: TAS entre 120-139 y/o TAD 80-89

mmHg, hipertension: cifras >140/90 mmHg).
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Los datos se introdujeron en una base de datos en Access y se procesaron con el paquete
estadistico SPSS version 20.0. Se utilizaron estadisticas descriptivas, estimacion por
intervalos de confianza de los OR (Odds ratio o productos cruzados) y calculo de correlacién
de Pearson. Los resultados se expresaron en tablas de distribucion de frecuencias y estos
provienen de las mediciones realizadas para la investigacion.

Para iniciar el estudio se realizaron las coordinaciones pertinentes con el médico y la
enfermera de la familia de cada consultorio, los cuales dieron su autorizacion para que se
desarrollara esta. Para disminuir los sesgos de medicion las medidas antropométricas fueron
tomadas, replicadas y promediadas. Los investigadores supervisaron la situacion de cada
sitio para verificar las condiciones exigidas para la medicion.

Antes de ser incluidos en el estudio se le solicito a cada adolescente y su madre o tutor su
consentimiento informado; se explicaron los objetivos del estudio y la importancia de su
participacion, se garantizé la confidencialidad de la informacién que ellos aportarian y la
posibilidad de abandonar el estudio si asi lo deseasen. La aceptacion a participar en el

estudio se solicitd verbalmente y por escrito.

Resultados

Se estudiaron 857 adolescentes de 10 a 19 afios, con una media de edad de 13,60 afios. Hubo

un ligero predominio del sexo masculino (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los adolescentes seglin sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 429 50,1
Femenino 428 499
Total 857 100,0

Las alteraciones de la tension arterial se detectaron en un 14,8 % de los adolescentes, un 13
% se clasifico como prehipertensos y un 1,8 % eran hipertensos (tabla 2).

Tabla 2 - Clasificacion de la tension arterial

Tension arterial | Frecuencia | Porcentaje

Normal 731 85,3
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Prehipertensos 111 13,0
Hipertensos 15 1,8
Total 857 100,0

Los indicadores antropométricos analizados se describen en la tabla 3, en la que se puede
apreciar que un 31,6 % de los adolescentes presentaban sobrepeso/obesidad, clasificados
por percentiles de IMC, la misma frecuencia se presentd para la obesidad abdominal y un

12,3 % tenian la relacion cintura talla elevada.

Tabla 3 - Distribucion de los adolescentes segun indicadores antropométricos de obesidad

Indicadores antropométricos | Frecuencia | Porcentaje

IMC
Sin sobrepeso 586 68,4
Con sobrepeso/obesidad 271 31,6

Circunferencia de la cintura

Normal 586 68,4
Obesidad abdominal 271 31,6
Razon cintura/estatura:

Normal 752 87,7

Elevado 105 12,3

Como se muestra en la tabla 4, las cifras de tension arterial sistolicas y diastolicas mostraron
una fuerte asociacion con la circunferencia de la cintura y la razén cintura estatura (p =
0,000).

Tabla 4 - Correlaciones de los indicadores antropométricos y tension arterial

Indicadores antropométricos TAS TAD Cintura | Razon cintura talla

Correlacion de Pearson 1 0,644 0,377 0,283™
TAS : .

Sig. (bilateral) - 0,000 0,000 0,000

lacié P

Correlacién de Pearson 0,644" 1 0,309™ 0,221
TAD

Sig. (bilateral) 0,000 - 0,000 0,000

Correlacién de Pearson 0377 | 0,309™ 1 0,902*
Cintura

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 - 0,000
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Correlacion de Pearson - - -
0,283 0,221 0,902 1

Razon cintura estatura
Sig. (bilateral) 0,000 | 0,000 0,000 -

** |_a correlacion es significativa a nivel: 0,001.

El riesgo de presentar alteraciones de la tension arterial fue 5,59 veces mayor en los
adolescentes que presentaron una razon cintura/estatura elevada, seguido de los que
presentaban sobrepeso/obesidad segun la clasificacion del IMC, con un riesgo de 4,58 (tabla
5).

Tabla 5 - Relacién de los indicadores antropométricos (variables categoricas) con las alteraciones

de la tensién arterial

Variables categdricas | Alteraciones tension arterial

Riesgo (IC)

No Si
IMC
normopeso 196 (71,3) 79 (28,7) 4,58 (3,08-6,82)
Sobrepeso/obeso 535 (91,9) 47 (8,1)
Cintura
normal 504 (86,0) 82 (14,0) 1,191 (0,80-1,77)
Obesidad abdominal 227 (83,8) 44 (16,2)
Razon cintura/ estatura
Normal 669 (89,0) 83 (11,0) 5,59 (3,56-8,77)
Elevada 62 (59,0) 43 (41,0)

Discusion

La hipertension arterial en los nifios y adolescentes ha sido subestimada; sin embargo, las
investigaciones realizadas en las ultimas décadas demuestran que esta enfermedad aparece

desde edades tempranas de la vida y, aunque muchas veces se presenta de forma

asintomatica, se relaciona con factores de riesgo vascular y puede persistir hasta la edad

adulta.®
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La prevalencia de hipertension varia en los diferentes estudios. En un metaanalisis publicado
recientemente, que incluye datos de 185 000 nifios y adolescentes < 19 afos se reporta una
prevalencia global de HTA de un 4 %. Esta prevalencia varia dentro de la edad pediatrica,
en la que un 4,3 % son hipertensos a los 6 afios de edad, un 7,9 % a los 14 afios y un 3,3 %
a los 19 afos.® Estudios nacionales expresan la presencia de HTA en un 4,7 % de los
adolescentes de entre 12 y 14 afios, con asociacion significativa al sobrepeso y la obesidad,
que oscilan entre un 14 y un 15,5 % de los sobrepesos y entre un 4 y un 4,96 % de los
obesos.("® Gari-Llanes y otros reportaron una prevalencia de un 32,2 % para la
prehipertension y un 5,1 % de hipertension, cifras superiores a las detectadas en el presente
estudio.

El exceso de peso en la adolescencia es un importante factor de riesgo para el desarrollo de
la obesidad y sus comorbilidades en la edad adulta, dentro de ellas la hipertension arterial.
Asimismo, se ha demostrado que los indicadores antropométricos de adiposidad pueden
utilizarse no solo para las evaluaciones nutricionales, sino también para sopesar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, como el aumento de la presion arterial.9

El estudio del corazon de Bogalusa®® demostro que el indice cintura estatura era Util para
detectar obesidad central y perfil de riesgo cardiovascular adverso no solo en nifios con
sobrepeso/obesidad, sino también en aquellos que mantuvieron su peso dentro de lo normal.
La circunferencia de la cintura se correlaciona de forma directa con el riesgo de enfermedad
cardiovascular y con un perfil lipidico alterado, debido a la acumulacion de grasa
abdominal.

En el presente estudio se evidencio una fuerte asociacion de la circunferencia de la cintura
y el indice cintura estatura con la tension arterial, resultados que coinciden con Sosa y otros,
quienes detectaron que el indice cintura estatura tenia un mayor impacto para el desarrollo
de riesgo cardiovascular y con la probabilidad aumento de la presion arterial de 2,5 hasta
3,6 veces mas.Y Por su parte, en su investigacion, Araujo concluyo que los indicadores que
mejor predicen las alteraciones de la tension arterial en los adolescentes son el indice de
conicidad para el sexo femenino y el IMC, la circunferencia de la cinturay la relacion cintura
estatura para el sexo masculino.®?

En conclusion, la asociacion entre los indicadores antropométricos y las alteraciones de la
tension arterial demuestran que las mediciones fisicas permiten identificar el riesgo

cardiovascular en adolescentes aparentemente sanos.
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Aporte cientifico
Se utilizaron en los Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia indicadores
antropomeétricos, facilmente accesibles, como herramienta para la deteccion temprana y

control de la obesidad y sus comorbilidades.
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