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Recibido el 6 de febrero de 2012 Introduccion: La prevalencia de hipertension arterial en la infancia es del 1-3% en la in-

Corregido el 21 de marzo de 2012 fancia y llega al 10% en la adolescencia. El peso corporal guarda una relaciéon directa con

Aceptado el 29 de marzo de 2012 la presion arterial, y su asociacién con la presion elevada se ha documentado en diferentes
grupos de edad.

Publicado on-line el 30 de junio de 2012 Objetivo: Evaluar la asociacién entre hipertensién y variables antropométricas en adoles-

centes de escuelas publicas y privadas de la ciudad de Salta.
El'autor declara no tener Material y Métodos: Estudio transversal. Adolescentes escolarizados, 16-20 afos, evalua-
dos durante el afio 2009. Variables: Presién Arterial, Indice de Masa Corporal (IMC), Cir-

cunferencia de Cintura (CC) e Indice CC/Talla. Escolaridad: Publico/privado. Analisis es-

conflictos de interés

Version on-line: www.fac.org.ar
tadistico: Test de Student, Chi cuadrado, Fischer, Regresion logistica. Programas SPSS 15.

Resultados: La muestra final quedé conformada por 395 alumnos con una prevalencia ge-
neral de hipertension del 11,4%. Los modelos de regresion logistica ajustados segtiin sexo
y tipo de escuela mostraron que la probabilidad de HTA fue 7,85 en adolescentes con so-
brepeso/obesidad en relacién a los normonutridos y 4,43 y 6,06 veces en los con CCy CC/
Talla aumentadas. Asi mismo se observé una probabilidad mayor de hipertensién en los
varones (OR entre 4y 5).

Conclusiones: Se confirma la presencia de un problema actual de salud en los adolescentes:
la hipertension arterial, intimamente relacionada al aumento de peso. Los tres indicadores
de obesidad analizados mostraron asociacién significativa respecto a la presencia de la
enfermedad.
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Hypertension and its Association with anthropometric variables in
adolescents students of Salta’s city (Argentina)

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of hypertension in children is 1-3% in childhood and reaches
10% in adolescence. Body weight has a direct relationship with blood pressure, and its
association with high blood pressure has been documented in different age groups.
Objective: To evaluate the association between hypertension and anthropometric variables
in adolescents from public and private schools in the city of Salta.
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Material and Methods: A cross sectional study. School adolescents, 16 to 20 years, evaluated
in 2009. Variables: Blood Pressure, Body Mass Index (BMI), waist circumference (WC)
and WC / Height Ratio. Education: Public / private. Statistical analysis: Student test, Chi
square, Fischer, Logistic regression. SPSS 15 Program.

Results: The final sample was composed of 395 students from 5 public schools and 3 private.
Logistic regression models adjusted for sex and school type showed that the probability
of hypertension was 7.85 in adolescents with overweight / obesity in relation to normal
nutrition status and 4.43 and 6.06 times in the WC and WC / Height Ratio increased. Also
there was a higher probability of hypertension in men (OR between 4 and 5).
Conclusions: It confirms the presence of a current health problem in adolescents:
Hypertension, closely related to weight gain. The three indicators of obesity analyzed

showed significant association with the presence of the disease.

Key words: Adolesecense. Arterial hypertension. Anthropometric variables.

INTRODUCCION

La prevalencia de hipertension arterial (HTA) en la infancia es
de 1-3% y llega al 10 % en la adolescencia.! Se ha demostrado
que la presién arterial en esta etapa de la vida sigue un pa-
tron de arrastre, que continda hasta la tercer o cuarta década,
pudiendo resultar en un indicador de riesgo de hipertensién
arterial en el adulto y que la introduccién temprana de inter-
venciones estratégicas, podria llevar a una reduccién de su alta
prevalencia en edad adulta.

La obesidad en la infancia y adolescencia estd aumentando
de manera alarmante tanto en paises desarrollados como en
vias de desarrollo. En un trabajo reciente que incluyé estu-
dios epidemioldgicos de diferentes paises, se informé que 1
de cada 5 nifios en el mundo tiene sobrepesoy 2,0%-3,0 % de
la poblacién de 5-17 afnos obesidad.? El peso corporal guarda
una relacién directa con la presién arterial, y la asociacién en-
tre IMC con presién elevada se ha documentado en diferentes
grupos etareos, siendo el mayor determinante de HTA en ni-
nos y adolescentes, ademds de un factor predisponente para
la vida adulta.’ Escolares ubicados en el decil superior de IMC
tienen mayor prevalencia de presion alta en comparacion con
quienes estan en el decil inferior.*

EI IMC es el parametro que se usa con mayor frecuencia para
determinar el grado de sobrepeso, aunque son numerosos
los trabajos que establecen que el riesgo de morbilidad estd
asociado no con el aumento de la grasa corporal por si, sino
con el incremento de la grasa en la regién abdominal, especi-
ficamente con la grasa intra-abdominal La circunferencia de
cintura (CC) es una medida ttil de la obesidad abdominal y
estd mds estrechamente relacionada con los factores de riesgo
de ECV que la obesidad®, ademas la distribucién de la masa
grasa mas troncal (patrén androide) se asocia a un incremento
de la PA sistélica y de la masa ventricular izquierda.® A su vez,
la relacién CC/Talla fue utilizada por primera vez en el Estudio
Framingham’, y distintas investigaciones®’ concluyeron que la
relacion CC/Talla, se asocia mas fuertemente con factores de
riesgo de ECV que el indice de masa corporal.

Por todo esto, es importante considerar a la antropometria

como una herramienta til no solo en la valoracién del riesgo
asociado al estado nutricional en si, sino también al de otros
trastornos como la elevacién de la presion arterial.

OBJETIVO

Analizar, en adolescentes escolarizados del nivel medio de la
ciudad de Salta, la asociacién entre hipertensién arterial y va-
riables antropométricas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo. Los datos fueron obtenidos
de los registros del Proyecto Factores de Riesgo Cardiovascu-
lar en adolescentes escolarizados de la ciudad de Salta™, en el
cual considerando una prevalencia estimada del 5,0% para hi-
pertension arterial (3%-7%), nivel de confianza del 95%, y en
funcién de una matricula de 6.000 alumnos en el tltimo curso
del nivel polimodal de la ciudad capital de Salta (afio 2009),
se calcul6 una muestra de 424 alumnos. Con el propésito de
mantener la distribucién de los alumnos segin escuelas pu-
blicas 6 privadas (matricula: 64,0% y 36,0% respectivamente),
se llevé a cabo un sorteo simple al azar, resultando elegidas
cinco instituciones publicas y tres privadas. Se evalu¢ la tota-
lidad de los adolescentes del dltimo/s cursos de cada escuela
seleccionada.

Los estudios se realizaron en las escuelas por profesionales y
técnicos del Centro Nacional de Investigaciones Nutriciona-
les, previa autorizacion del director y consentimiento firmado
por padres y alumnos.

Fueron criterios de exclusién: los alumnos que no aceptaron
la invitacién a participar de este proyecto, no autorizados, los
que referian enfermedades (diabetes, cardiopatias, hiperten-
sidn), trastornos alimentarios reconocidos (bulimia, anorexia),
embarazadas y ayuno menor a 10 horas.

Aspectos éticos: El estudio cont6 con el aval del Comité de
Bioética del Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H
Jara” (Administracién Nacional de Institutos y Laboratorios de
Salud, ANLIS).
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VARIABLES

Presién Arterial: Técnica: se empled un tensiémetro digital
marca Microlife BP 3BTO-A, automatico, cuyo método de me-
dicién oscilométrico esta validado por la Sociedades Britanica
y Europea de Hipertension Arterial. Se realiz6 un promedio
entre dos tomas de presién con intervalo de 15 minutos. Los
criterios para Hipertensién fueron: Tablas de presién arterial
seglin sexo, edad y altura de la Academia Estadounidense de
Pediatria (Task Force).!

HTA en adolescentes de 16-17: afios Presién Arterial Sistélica
(PAS) / Presion Arterial Diastélica (PAD) > pc 95.1

HTA en adolescentes > 18 afos: > 140/90 mm Hg.'?

Se realizé una prueba piloto para estandarizar y determinar
la variabilidad de las mediciones intra-observador e inter-
observador, mediante comparacion de medias (T-Student) y
Coeficiente de Correlacién-intraclase.

indice de Masa Corporal (IMC): Técnica: peso: balanza tipo
Cam, capacidad 150 kg, minimo de ropas y sin calzados, regis-
trandose en kg y g .Talla: posicién de pie, cinta métrica metdli-
ca graduada en cm y mm, se registré en cm y mm.*?

Tablas de z score de IMC segun sexo y edad (OMS)%; 16-18
anos: Desnutricion > -2DE; Normonutridos- 2 a + 1DE; So-
brepeso > +1DE, Obesidad > +2DE; >19 afios: Desnutricién <
18,5; Normal > 18,5 < 25; Sobrepeso 225 <30; Obesidad 230
(OMS).©2

Circunferencia abdominal (CC): Técnica: Cinta métrica
flexible, inextensible, milimetrada. Con el paciente de pie, bra-
zos relajados al costado del cuerpo, medicién en el punto me-
dio entre el reborde costal y la cresta iliaca, en espiracién. Pun-

TABLA 1.

tos de corte >80 cm en mujeres; 94 cm en hombres (OMS).*
Indice CC/ Talla: <0,5 Normal; >0,5 Aumentado.

Las mediciones fueron realizadas por enfermeras antropome-
tristas se estandarizaron para tener un error no mayor de 100
g en el peso y 0,49 cm en la talla.

Régimen de escolaridad: Pablico/ privado.

Analisis estadistico: Los resultados se presentan en tablas y
gréficos de distribucién de frecuencias, de asociacién y com-
paracién de medias, Chi cuadrado, Fisher, Test de Student.
Analisis de regresién logistica multivariado: las estimativas de
riesgo se calcularon mediante Odds Ratio (OR con IC 95%, p<
0,05) .Programa estadistico SPSS 15 (versién Window).

RESULTADOS

La muestra final quedé conformada por 247 alumnos pertene-
cientes a 5 escuelas publicas (134 mujeres; 114 varones, edad
media 17,6 + 0,8 afios) y 147 correspondientes a 3 privadas (93
mujeres y 54 varones, edad media 17,2 + 0,4 afios), un total de
395 alumnos; 8 alumnos (1,7%) no completaron los estudios y
63 (13,5%) padres no autorizaron la participacion de sus hijos.
Se constat6é una prevalencia general de hipertension arterial
del 11,4 % (n=45). En adolescentes de escuelas ptblicas fue
del 10,9% (n=27) y 12,2% en privadas (n=18); en mujeres fue
del 5,7% (n=13) y en varones, 19,0% (n=32). La prevalencia
de hipertensién arterial para ambos sexos no fue estadistica-
mente diferente, seglin perteneciesen a una escuela privada
o publica.

Tabla 1.
La prevalencia del IMC, CC y CC /Talla aumentada no resulté

Caracteristicas Antropométricas de adolescentes segiin sexo y tipo de escuela. Salta, Argentina CNIN. 2009.

Mujeres(n=227)

Varones (n=168)

Piblicas Privadas Piblicas Privadas
Variables n % n % \elore n % n % Vel
dep dep
Estado Normal 108 80,6 73 78,5 90 78,9 44 81,5
Nutricional Desnutricion 3 2,2 1 1,0 0,48 2 1,7 0 0,0 0,80
Sobrepeso 17 12,7 17 18,3 18 15,8 8 14,8
Obesidad 6 45 2 2,2 4 3,6 2 3,7
Circunferencia Normal 114 85,1 77 82,8 110 96,5 51 94,4
de Cintura Aumentada 20 14,9 16 17,2 0,64 4 3,5 3 5,6 0,53
Indice Normal 109 81,3 74 79,6 0,74 96 84,2 50 92,6 0,15
Cintura/Talla >0,50 25 8,7 19 20,4 18 15,8 4 7,4

Pruebas estadisticas Chi cuadrado y Fisher. p<0,05.
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diferente en el analisis de mujeres y varones segin tipo de
escuela. Por la baja prevalencia de desnutricién relevada en el
analisis se reagrup6 con el grupo de normonutridos.

La prevalencia general de sobrepeso y obesidad en las mujeres
fue del 14,9y 3,5 % y en los varones del 15,5y 3,6 % respec-
tivamente.

Tabla 2.

En las mujeres y varones de escuelas publicas las medias de
PAS fueron significativamente mayores segtn los puntos de
corte de todas las variables antropométricas consideradas.

En las escuelas privadas se observaron diferencias significati-
vas con la variable IMC, en las medias de PAS para mujeres y
de PAS y PAD para varones.

TABLA 2.

Tabla 3.

La prevalencia de HTA en las mujeres sélo resulté significati-
vamente mayor por IMC en las mujeres de escuelas privadas.
En varones de escuelas ptblicas la prevalencia fue significati-
vamente mayor segin todas las variables, mientras que en las
escuelas privadas sélo por IMC.

Tabla 4.

Se analizaron modelos diferentes para cada variable antro-
pométrica, por la correlacién existente entre ellas, ajustados
seglin sexo y régimen de escolaridad.

Los modelos de regresion logistica multivariados mostraron
que la probabilidad de hipertension fue 7,85 veces para ado-
lescentes con sobrepeso / obesidad en relacién a los normo-

Comparacién de Medias de Presién Arterial Sist6lica y Diastdlica en adolescentes, segtin variables antropométricas, sexo y escuela. Salta, Ar-

gentina CNIN. 2009.

Mujeres (n=228)

Varones (n=167)

Variables

IMC/PAS (mm/Hg)
N/D

S/IO

Valor de p

IMC/PAD (mm/Hg)
N/D

S/IO

Valor de p

CC/PAS (mm/Hg)
Normal
Aumentada

Valor de p

CC/PAD (mm/Hg)
Normal
Aumentada

Valor de p

CC/Talla/PAS (mm/Hg)
Normal

Aumentada

Valor de p
CC/Talla/PAD (mm/Hg)
Normal

Aumentada

Valor de p

*IMC: indice de masa corporal. N/D normal/desnutricién. S/O sobrepeso/obesidad. PAS/PAD Presion arterial sistélica / diastdlica. CC: circunferencia de cintura.

Publicas

Medias (zDS)

114,05 + 8,86
121,22 + 7,90
0,000

67,42 + 6,04
70,65 + 7,92
0,029

114,10 = 8,78
122,05 £ 7,97
0,000

67,38 + 6,20
71,40 £ 7,15
0,010

114,00 + 8,61
120,88 £ 9,20
0,001

67,38 +5,91
70,60 + 8,21
0,025

CC/Talla: circunferencia de cintura/talla. Test de Student. p < 0,05.

Privadas

Medias (zDS)

111,66 + 9,40
118,68 + 9,02
0,004

65,73 + 6,18
66,68 = 7,53
0,56

112,36 + 9,49
116,63 + 10,23
0,11

65,82 + 6,26
66,44 + 7,49
0,73

112,55 +£ 9,48
115,21 + 10,54
0,29

65,97 + 6,36
65,74 + 6,96
0,88

Piblicas

Medias (xDS)

124,83 + 10,45
134,86 + 10,01
0,000

69,54 + 9,55
71,00 £ 9,11
0,51

126,25 + 10,90
141,00 + 3,46
0,008

69,68 + 9,56
73,75 + 4,34
0,40

125,31 +10,12
134,50 + 12,86
0,001

69,31 + 9,55
72,56 + 8,58
0,18

Privadas

Medias (xDS)

126,50 + 9,214
142,40 + 13,15
0,000

70,77 £ 6,77
78,00 + 6,03
0,003

128,69 + 11,2
142,33 + 13,86
0,049

71,80 + 7,07
77,33 + 8,38
0,19

128,58 + 11,36
140,25 + 12,06
0,054

71,74 £ 7,13
76,75 + 6,94
0,18
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Prevalencia de Hipertension Arterial en adolescentes, segtin variables antropométricas, sexo y tipo de escuela. Salta, Argentina CNIN. 2009.

Femenino (n=228)

Masculino (n=167)

Publicas Privadas Publicas Privadas
Variables Normal HTA Normal HTA Normal HTA Normal HTA
n % n % n % n % n % n % n % n %

IMC
N/D 108 97,3 3 2,7 71 95,9 3 4,1 83 90,2 9 9,8 38 86,4 6 13,6
S/O 20 87,0 3 13,0 15 78,9 4 21,1* 10 45,5 12 54,5* 5 50,0 5 50,0*
CC
Normal 112 95,7 5 43 73 94,8 4 5,2 92 83,6 18 16,4 42 82,4 9 17,6

orma 16 94,1 1 59 13 81,3 3 18,7 1 25,0 3 75,0% 1 33,3 2 66,7
Elevada
CC/Talla
Normal 105 96,3 4 3,7 70 94,6 4 54 86 98,6 10 10,4 41 82,0 9 18,0
Elevada 23 92,0 2 8,0 16 84,2 3 15,8 7 38,9 11 61,1%* 2 50,0 2 50,0

IMC: Indice de masa corporal. CC: Circunferencia de cintura. CC/Talla: Indice Circunferencia talla. N/D: Normal / Desnutricién. S/O: Sobrepeso/Obesidad.

Chi cuadrado. Test de Fisher. *p< 0,05.

TABLA 4.

Modelos de Regresién Logistica para Hipertension Arterial en adoles-
centes, segin variables antropométricas, ajustados por sexo y régimen
de escolaridad. Salta, Argentina CNIN.2009.

e © Valor
Variables OR (limite (limite
] . . de p
inferior) superior)
IMC N/D 1
S/O 7,85 3,90 15,78 0,000
Sexo Femenino 1
Masculino 4,68 2,24 9,77 0,000
Régimen Publico 1
Privado 1,33 0,66 2,68 0,42
CC Normal 1
Aumentada 4,43 1,75 11,23 0,002
Sexo Femenino 1
Masculino 5,42 2,52 11,55 0,000
Régimen Publico 1
Privado 1,26 0,65 2,45 0,48
CC/Talla Normal 1
Aumentada 6,06 2,88 12,75 0,000
Sexo Femenino 1
Masculino 5,43 2,57 11,45 0,000
Régimen Pdblico 1
Privado 1,51 0,76 3,01 0,23

N/D Normal / desnutricion. S/O Sobrepeso / obesidad. P< 0,05.

nutridos y 4,43 y 6,06 veces en los con CC y CC / Talla au-
mentadas. Asi mismo se asocié una mayor probabilidad de
hipertensién arterial al sexo masculino (OR entre 4y 5).

DISCUSION

Se analizaron tres indicadores de obesidad respecto a la pre-
sencia de hipertension en adolescentes, todos ellos muestran
asociaciéon significativa y corroboran que los aumentos en el
IMC y la circunferencia de cintura son buenos predictores de
riesgo, sumando ademas al indice Cintura / Talla.

El presente trabajo muestra una prevalencia general de hiper-
tension del 11,4% sin diferencias significativas segtn se trate
de escuelas publicas 6 privadas, aunque con un predominio
marcado en los varones (19,0%). El Consenso de la Sociedad
Argentina de Pediatria establece que la prevalencia de la HTA
oscila alrededor del 10% en la adolescencia. Se desconoce la
prevalencia real para el pais y para ese grupo etareo; sin em-
bargo datos de los ultimos estudios puntuales realizados en
nuestro pais muestran cifras mayores de prevalencia de HTA,
con diferencias entre varones y mujeres. En Avellaneda, pro-
vincia de Buenos Aires' (afio 2000) la prevalencia de HTA
fue del 4,7 % en las mujeres y del 13% en los varones; a su
vez en alumnos de escuelas secundarias de ciudad auténoma
de Buenos Aires'® la prevalencia por encima del Pc 95 fue de
6,4% en mujeres y 11,3% en varones. En Corrientes'la pre-
valencia de HTA fue del 13,4% en escolares de 10-15 afios, y
en Misiones® (afio 2005) se detecté en adolescentes de 11-20
afios la prevalencia fue del 15,8% (9,4% en mujeres y 25,4%
en varones).

Estudios en diferentes poblaciones del mundo han demostra-
do que el incremento de la hipertensién arterial en nifios y
adolescentes se asocia significativamente al aumento de peso
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corporal. Nuestros datos sobre sobrepeso y obesidad son atn
algo superiores a los relevados en Misiones", donde se obser-
v6 prevalencia en mujeres (14%) y en varones (15,9%), aunque
con similar tendencia. El nimero de jévenes con problemas de
sobrepeso crece de manera continua, con el incremento de los
problemas de salud que derivan de esta situaciéon?, y en los
adolescentes de Salta, la probabilidad de HTA asociada al so-
brepeso fue 7,85 veces mayor (IC 3,90-15,78). AGn mayor pre-
valencia se aprecia en un trabajo comparativo de adolescentes
mujeres de 15 a 18 afos, en Noruega y en Argentina, en el que
la obesidad se asoci6 fuertemente a la prevalencia de hiper-
tension arterial en ambas poblaciones (OR 11,4 IC 1,6-82,0;
OR28,31C11,8-67,7)*y en EEUU (2003-2006), donde nifios y
adolescentes con obesidad presentaron riesgo significativo de
tener HTA (varones 13-17afios, OR 9,62 CI 4,86-19,06; muje-
res, OR 2,33, IC 1,31-4,13) comparados con aquellos con peso
normal.?

Aunque el IMC fue tradicionalmente el método elegido para
evaluar el estado nutricional en los estudios epidemiolégicos,
las medidas alternativas como la CC, la relacién Cintura-Ca-
dera y el indice Cintura-Talla, han sido sugeridas como supe-
riores en la prediccion del riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar, esto debido a que la acumulacién de grasa abdominal se
asocia fuertemente a una serie de alteraciones metabdlicas.?**
En la poblacién de alumnos evaluada, la CC y el indice CC /
Talla muestran una asociacién significativa con la prevalencia
de hipertensién arterial (OR 4,43 y 6,06), coincidiendo con los
datos de un trabajo reciente en adolescentes alemanes de 12 a
18 afios en los que la agrupacion de factores de riesgo fue 3-4
veces mas frecuente en aquellos con obesidad central, predi-
ciendo de manera significativa mayor riesgo para factores de
ECV no antropométricos, entre ellos la hipertensién arterial
(OR 2,5).% En otra muestra representativa de 4811 estudiantes
iranies de 6 a 18 afios, la CC, el IMC y el indice CC / Talla fue-
ron las medidas antropométricas mas adecuadas para predecir
los factores de riesgo de ECV, concluyendo que resultan de
utilidad como herramienta de cribado para identificar jévenes
de alto riesgo.”

La fuerte asociacion entre la alteracién en el peso corporal y
la hipertension arterial es un hecho demostrado. Los meca-
nismos que justifican esta asociacién son varios, aunque la
obesidad abdominal en estos momentos juega un papel fun-
damental en la patogenia de la hipertension arterial asociada
al sobrepeso, de ahi la importancia de una correcta utilizacién
de los indicadores de adiposidad.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones del presente estudio es
su disefio transversal, que no permite realizar inferencias de
causalidad; a ello se suma la caracteristica de la muestra, que
restringe los resultados a la poblacién estudiada. Aunque la
evidencia clinica y biolégica puede llevarnos a suponer que el
peso corporal seria el factor determinante de la hipertensién
arterial, s6lo estudios longitudinales que permitan evaluar su
evolucién, podrian confirmar esta asociacion.

Un hecho a destacar es la elevada prevalencia de hipertensién

hallada, que bien podria en parte vincularse al hecho de no
haber realizado mediciones en dias subsiguientes.

CONCLUSIONES

La fuerte asociacién de la hipertension arterial con el aumento
de peso corporal confirma la presencia de un problema vital
de salud ptblica en los adolescentes. Los tres indicadores de
obesidad analizados muestran asociacion significativa respec-
to a la presencia de la enfermedad. El IMC, la CC y el indice
CC /Talla son indicadores de bajo costo y facil aplicacién en la
evaluacién del estado de salud de los jévenes, y la presencia
alterada de estos indicadores se relaciona con mayor probabi-
lidad de desarrollar la enfermedad.
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